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

แบบยืนยันสิทธิการขอรบัเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ 
เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นย่ืนแนบยืนยันสิทธิแทน 
ผู้ยื่นคำขอฯแทนตามหนังสือมอบอำนาจ เก่ียวข้องเป็น……………………………………………………………………………กับผู้สูงอายุที่ขอยืนยันสิทธิ 
ช่ือ--สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ)…………………………………………………………………………………………..........เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ 
----  ที่อยู่………………………………………………………………………………………………………… 
.................................................................................. ............................................................. โทรศัพท์………………………………………………….. 
 

ข้อมูลผู้สูงอาย ุ
     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……บางเพรียง.......อำเภอ......บางบ่อ....จงัหวัด....สมุทรปราการ……………….รหสัไปรษณีย์….10560……. 
โทรศัพท์…………………………………………………… 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูสู้งอายุที่ยื่นคำขอ    ---- 
สถานภาพสมรส     โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ…………………..………. 
รายได้ต่อเดือน......................................................บาท  อาชีพ…………………………………………………………. 
มีความประสงค ์

 ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (เป็นผูม้ีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
     ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๖6) 
  ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง           รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผูม้ีสทิธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูม้ีสทิธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
พรอ้มแนบเอกสาร ดังนี ้
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รบัมอบอำนาจ 

  "ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รบัเบีย้ยังชีพ 
ผู้สงูอายุ และขอรับรองว่าข้อความตังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ" 

 "ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมลูส่วนบุคคลเข้าสูร่ะบบคอมพิวเตอร์ของกรมสง่เสรมิการปกครองทอ้งถ่ิน 
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมลูกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ 
 

(ลงช่ือ)……………………………………………………..  (ลงซื่อ)……………………………………………………. 
       (.............................................................)          (...........................................................) 
ผู้ยืนยันสทิธิ/ผู้รบัมอบอำนาจยืนยนัสิทธิ     เจ้าหน้าที่ผูร้ับยืนยันสิทธิ 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  √  ในซ่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 

 

-2- 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที ่
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัตขิอง นาย/นาง/นางสาว/ 
................................................................................................ 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตั ิ
เรียน นายก เทศมนตรี/อบต.…บางเพรียง....... 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตัิไดต้รวจสอ 
มีความเห็นดังน้ี 



หมายเลขบตัรประจำตวัประชาชน 
---- 
 เป็นผู้มีคุณสมบตัิยืนยันสิทธิครบถ้วน 
 
 เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคณุสมบตัิ ณ วันที่มีสิทธิได้รับ 
      เงินเบีย้ยงัชีพ 
 
 เป็นผู้ทีข่าดคุณสมบัต ิเน่ืองจาก 
............................................................................................... 
............................................................................................... 
(ลงชื่อ) ................................................................... 
         (...............................................................) 
                         เจ้าหน้าที ่

 สมควรรับยืนยันสิทธ ิ
 ไม่สมควรรับยืนยันสิทธิ............................................. 
......................................................................................... 
 

กรรมการ (ลงชื่อ)…………………………………………………..... 
                     (นางสาวภัทราภรณ์     เมืองเงิน)   
                        นักพฒันาชุมชนชำนาญการ 
 

กรรมการ (ลงชื่อ)…………………………………………………… 
                        (นางสาวสุภาภรณ์  จันทะแจ่ม)   
                          หัวหน้าฝ่ายสงัคมสงเคราะห ์
 

กรรมการ (ลงชื่อ)……………………………………………………… 
                       (นางสาวสุวภา สิริวรากรวงค)์   
                   รองปลดัองค์การบริหารส่วนตำบล 
 

 

คำส่ัง 
                รับยืนยันสิทธิ       ไม่รับยืนยันสิทธิ       อ่ืน ๆ....................................................................... 
              ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

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

(นายประทีป    ใจด)ี 
นายกองค์การบริหารส่วนตำบลบางเพรียง 

                                                 วัน/เดือน/ป ี………………………………….. 
 

 

 
------ฉีกตามรายปร.ุ................................................................................................................ .................................................... 
 
ยื่นแบบยืนยันสทิธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ เมือ่วันที่.............เดือน................................................พ.ศ................... 

การยืนยันสทิธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุครัง้นี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุโดยจะได้รับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สงูอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ โดยได้รบัตั้งแต่เดือน……………………….. 
พ.ศ.........................................เป็นต้นไป 


