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คู่มือสาหรับประชาชน : การรยืนยันสิทธิขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลหนองกระทิง  

 อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ 
 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย  
๑. ชื่อกระบวนงาน : การรยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
๒. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลหนองกระทิง  

อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ 
๓. ประเภทของานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
๔. หมวดหมู่ของงานบริการ : ขึ้นทะเบียน  
๕. กฎหมายท่ีให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเก่ียวข้อง  
    - ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
พ.ศ.2566  
๖. ช่องทางการให้บริการ  
๖.๑ สถานท่ีให้บริการ งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลหนองกระทิง  

อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ / ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน  
๖.๒ ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ – วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ราชการกาหนด) ต้ังแต่เวลา         
๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. (มีพักเที่ยง) (โทรศัพท์ 004-666-271)/ (โทรสาร 004-666-272)  

หมายเหตุ : ระยะเวลาเปิดให้บริการ เดือน มกราคม –เดือน ธันวาคม ของทุกปี 
๗. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยืนยันสิทธิ และในการพิจารณาอนุญาต 
            ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง          
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2566 ข้อ 7 และแนวทางการด า เนินงานตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์          
การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2566 ข้อ 3 กาหนดให้เปิดรับการยืนยันสิทธิรับเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุ ต้ังแต่เดือนมกราคม – เดือนธันวาคม ของทุกปี แต่องค์การบริหารส่วนต าบลหนองกระทิงอ านวย       
ความสะดวกในการยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ดังนี้  
            ช่วงที่ 1 เดือนตุลาคม ถึงเดือนธันวาคม 2566  
            ช่วงที่ 2 เดือนมกราคม ถึงเดือนธันวาคม 2567  
คุณสมบัติผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ  
           (ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลัก เกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง          
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2566 ข้อ 6)  
           (1) มีสัญชาติไทย  
           (2) มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลหนองกระทิง 
           (3) มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซ่ึงได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อ องค์การบริหารส่วนต าบล    
หนองกระทิง 
           (4) เป็นผู้ไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ตามกฎหมาย    
ว่าด้วยผู้สูงอายุก าหนด 
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ท้ังน้ี คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติอยู่ระหว่างการพิจารณาก าหนดคุณสมบัติของผู้มีสิทธิรับเงินเบ้ีย ยังชีพ
ผู้สูงอายุตามข้อ 6 (4) ดังนั้น ในระหว่างที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติยังมิได้ก าหนดคุณสมบัติของผู้ มีสิทธิรั บเ งิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุดังกล่าว ให้ใช้คุณสมบัติผู้รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์
การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ.2552 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมไปพลางก่อน ดังน้ี  
(4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการ หรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยง านของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครอง        
ส่วนท้องถ่ินได้แก่  
        (ก) ผู้รับเงินบ านาญ เบ้ียหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน  
        (ข) ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  
        (ค) ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนท่ีรัฐหรือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินจัดให้เป็นประจ า  
การย่ืนยืนยันสิทธิรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
          (ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์ การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง         
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2566 ข้อ 7)  
           1.ให้ผู้สูงอายุรายใหม่ที่ยังไม่เคยลงทะเบียนมาก่อนซ่ึงเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์แล้ว และผู้สูงอายุ
ที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ (ผู้ท่ีเกิดต้ังแต่วันท่ี 2 กันยายน 2507 ถึงวันท่ี 1 กันยายน 2508) หรือผู้สูงอายุที่ย้าย
มาจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนหรือกรุงเทพมหานคร ที่ยังไม่ได้ยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ หากผู้สูงอายุ    
ไม่สามารถแจ้งความประสงค์การรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองได้ อาจมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้บุคคลอ่ืน
เป็นผู้ไปแจ้งความประสงค์แทนผู้สูงอายุก็ได้ โดยยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้ังแต่วันท่ี 2      
เดือนตุลาคม พ.ศ.2566 ถึงวันท่ี 31 เดือนธันวาคม พ.ศ.2567 ในวันและเวลาราชการ ณ งานสวัสดิการ สัง คม 
ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลหนองกระทิง อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์  
           2.กรณีผู้สูงอายุซ่ึงต้องขังหรือจ าคุกอยู่ในเรือนจ าทัณฑสถาน หรือสถานที่คุมขังของกรมราชทัณฑ์ ให้มอบอ านาจ
ให้ผู้บัญชาการเรือนจ า ผู้อ านวยการทัณฑสถาน หรือเจ้าหน้าที่ท่ีผู้บัญชาการเรือนจ ามอบหมาย ยืนยันสิทธิต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นตามภูมิล าเนาของผู้มีสิทธิ  
การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ 
           (ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่ วน
ท้องถิ่น พ.ศ.2566 ข้อ 13) องค์การบริหารส่วนต าบลหนองกระทิง ด าเนินการ ดังนี้  
            1.ผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60 บริบูรณ์แล้ว และผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ที่ได้ยืนยันสิทธิรับเงิน เบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์การบริหารส่วนต าบลหนองกระทิง แล้ว องค์การบริหารส่วนต าบลหนองกระทิง ตรวจสอบ
คุณสมบัติของผู้สูงอายุดังกล่าว หากมีคุณสมบัติครบถ้วน องค์การบริหารส่วนต าบลหนองกระทิง เบิกจ่ายเงินเบี้ยยังชี พ
ให้แก่ผู้สูงอายุในเดือนถัดไป (ส าหรับผู้สูงอายุที่เกิดวันที่ 1 ให้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพในเดือนนั้น)  
             2.การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้แก่ผู้ มีสิทธิ องค์การบริหารส่วนต าบลหนองกระทิง จ่ายเป็นเงินสดหรือโอน 
เข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้ มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุหรือในนามบุคคลที่รับมอบอ า นาจเป็นหนังสือ         
จากผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจ่ายเป็นรายเดือนภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน เว้นแต่กรณีจ า เป็น และการ
จ่ายเงินให้แก่ผู้รับมอบอ านาจต้องตรวจสอบจนแน่ใจว่าเป็นบุคคลเดียวกับผู้ที่ได้รับมอบอ านาจและต้องได้รับการ ยืนยัน    
ว่าผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุยังมีชีวิตอยู่ ณ วันที่ 1 ของทุกเดือนโดยในกรณีเช่นนี้จะจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สู งอายุ
เต็มเดือน 
              3.กรณีผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเสียชีวิตลง องค์การบริหารส่วนต าบลหนองกระทิง จ่ายให้แก่ผู้ที่     
ผู้มีสิทธิรับเงินได้แสดงเจตจานงเป็นลายลักษณ์อักษรให้รับเงินแทน “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว” ในแบบ
หนังสือมอบอ านาจที่กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นก า หนด หากไม่ได้แสดงเจตจ านงดังกล่าวไว้ ให้จ่ายเป็นเ งินสด       
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แก่ทายาทโดยธรรม หรือโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้ มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ จากนั้นนายกองค์การ
บริหารส่วนต าบลหนองกระทิง สั่งระงับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุสาหรับบุคคลดังกล่าวในเดือนถัดไป 
การย้ายภูมิล าเนาของผู้มีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
           (ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง         
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2566 ข้อ 8) องค์การบริหารส่วนต าบลหนองกระทิง ด าเนินการ ดังนี้  
             1.กรณีที่ผู้สูงอายุซ่ึงได้รับเบี้ยยังชีพจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่ง ได้ย้ายภูมิล า เนาไปอยู่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นอ่ืน ให้ผู้สูงอายุนั้นยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกคร อง ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตน             
มีภูมิล าเนา โดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิม ซ่ึงได้จ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ แจ้งไปยังองค์กรปกครองส่วนท้ องถิ่น       
ซ่ึงเป็นภูมิล า เนาแห่งใหม่ของผู้สูงอายุ เพ่ือให้แจ้งผู้สูงอายุยืนยันสิทธิ รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สู งอายุต่อองค์กรปกครอง       
ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่  
              2.ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิม จ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุไปจนถึงสิ้นปีงบประมาณที่แจ้งย้าย
ภูมิล าเนา เว้นแต่ผู้สูงอายุนั้นได้ยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ ให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่จ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในเดือนถัดไปโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ ต้องได้รับ      
การยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งเดิม  
               3.กรณีที่ผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนา และมิได้มาด าเนินการยืนยันสิทธิต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่ง ให ม่
ภายในปีงบประมาณที่แจ้งย้ายภูมิล าเนา ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจ่ายเงินเบี้ยยังชีพถึง สิ้นปีงบประมาณ          
ที่ผู้สูงอายุย้ายออก หากได้ด าเนินการยืนยันสิทธิแห่งใหม่แล้ว ให้ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ อีกครั้งในเดือนถัดไป  
งบประมาณและวิธีการจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
  (ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง                                   
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2566 ข้อ 12) องค์การบริหารส่วนต าบลหนองกระทิง ด าเนินการ ดังนี้  
1.การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้จ่ายในอัตราตามมติคณะรัฐมนตรี เป็นแบบขั้นบันไดตามช่วงอายุ คือ  

- อายุ 60 - 69 ปี ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เดือนละ 600 บาท  
- อายุ 70 - 79 ปี ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เดือนละ 700 บาท 
- อายุ 80 - 89 ปี ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เดือนละ 800 บาท  
- อายุ 90 ปีขึ้นไป ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เดือนละ 1,000 บาท  

2.วิธีการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ให้ผู้สูงอายุแจ้งความประสงค์ขอรับเงินโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังนี้  
- รับเงินสดด้วยตนเอง  
- รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
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๘. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนค าขอ  
    ๘.๑) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ ท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 

 ท่ี  รายการเอกสารยืนยันตัวตน หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1) บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตร  
อ่ืนที่ออกโดย  หน่วยงานของรัฐ     
ที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนา  

- 1 1 ฉบับ  

2) ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา  - 1 1 ฉบับ - 
3) สมุดบัญชีเงินฝาก ธนาคารพร้อม

ส าเนา (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ย ยัง
ชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)  

- 1 1 ฉบับ - 

4) หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบ
อ านาจให้ด าเนินการแทน)  - 1 - ฉบับ - 

5) บัตรประจ าตัว ประชาชนหรือ 
บัตรอ่ืนที่ออกให้ โดยหน่วยงาน
ของรัฐที่ มีรูปถ่าย พร้อมส าเนา
ของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีมอบ
อ านาจให้ดาเนินการแทน)  

- 1 1 ฉบับ - 

6) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้ อม
ส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ (กรณี
ผู้ ข อรั บ เ งินชี พผู้ สู งอา ยุ ผ่ า น
ธนาคารของผู้รับมอบอ านาจ)  

- 1 1 ฉบับ - 
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๙. ขั้นตอน ระยะเวลา ค่าธรรมเนียม และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ  
 

ท่ี 
ประเภทขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอน
การบริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน/หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบเอกสาร  ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ย 
ยังชีพผู้สูงอายุใน
ปีงบประมาณถัดไปหรือ
ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ
พร้อมเอกสารหลักฐานและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคาร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ  
 

10 นาที 

งานสวัสดิการสังคม 
ส านักปลัดองค์การบริหาร
ส่วนต าบลหนองกระทิง 

 
 

2 การพิจารณา  ออกใบรับลงทะเบียน ตาม
แบบยื่นค าขอลงทะเบียน
ให้ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับ
มอบอ านาจ  
 

10 นาที 

งานสวัสดิการสังคม 
ส านักปลัดองค์การบริหาร
ส่วนต าบลหนองกระทิง 

 
 

 
*ระยะเวลาด าเนินการรวม 20 นาที 

ค่าธรรมเนียม 

ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท/ร้อยละ) 

1 ไม่มีค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม 0 บาท 
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10. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก                                                                                   
      (1) แบบยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

ทะเบียนเลขท่ี........................../2567 
แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ  

 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ......................................................... นามสกุล...........................................                                                                       
เกิดวันที่...............เดือน ...........................................พ.ศ. ......................อายุ...............ปี  สัญชาติ....................... มีชื่ออยู่ในส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่ ...................  หมู่ที่...............  ชุมชนที่..........................  ตรอก/ ซอย ................... .  ถนน.............. .. .            
ต าบล....................................... อ าเภอ................................... จงัหวัด ..........................................  รหัสไปรษณีย ์.................................. 
โทรศัพท์....................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อ่ืน  ๆ.......................... 
รายได้ต่อเดือน......................................................บาท   อาชีพ.................................................................................................... 
มีความประสงค์     ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
        ว่าด้วยหลักเกณณ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566) 
             ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก 1 วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง                                รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ    
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้ มีสิทธิ     โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้ มีสิทธิ  
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้ มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย     ทะเบียนบ้าน 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ  
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ..............................บัญชีเลขที่ .............................. .............ชื่อบัญชี................................................ 
       

 
 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมาย่ืนแบบยืนยันสิทธิแทน 

     ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เก่ียวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) ...................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ  
----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
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 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้ มีคุณสมบัติครบถ้วน  ณ  วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ              
และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างตนเป็นความจริงทุกประการ” 

 "ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น        
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

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

                       ผู้ยืนยันสิทธิ/ผู้รับมอบอ านาจยืนยันสิทธิ                                              เจ้าหน้าที่ผู้รับยืนยันสิทธิ 
 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 
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- ๒ – 
ความเห็นเจ้าหน้าท่ี 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิได้รับ
เงินเบี้ยยังชีพ 
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................  
(ลงชื่อ)  ......................................................                   
      (..........................................................) 
                                เจ้าหน้าที่ 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหนองกระทิง 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 
  สมควรรับยืนยันสิทธิ    
  ไม่สมควรรับยืนยันสิทธิ …………………………..……………… 
…………………………………………………………………………………. 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  .......................................................................  
                          (                                                         ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)   .......................................................................    
                          (                                                         ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)   ......................................................................      
                           (                                                       )           
 

ค าส่ัง 
   รับยืนยันสิทธิ      ไม่รับยืนยันสิทธิ      อ่ืน 
...................................................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................................... 

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

            (นายสุพัฒน์  ซารัมย์)                       
            นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหนองกระทิง 
       วัน/เดือน/ปี  ....................................................... 

 

ชื่อ-สกุล................................................................. ........................................ล าดับที่ลงทะเบียน....................../................... 

ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เม่ือวันที่ .............. เดือน ....................................... พ.ศ........................ 
 การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงิน เบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ โดยได้รับต้ังแต่เดือน....................................................... 
พ.ศ. ............................ เป็นต้นไป 
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หนังสือมอบอ านาจย่ืนยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

                                                                                           ที่  ................................................ 
                                                            วันที่  ..............  เดือน  ...................................พ.ศ.  ............. 
 
                 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า  .....................................................  ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร  ....................... ................... 
เลขที่  .........................................................  ออกให้  ณ  ...............................................  เม่ือวันที่  .......................... . .   
อยู่บ้านเลขที่  ..............  หมู่ที่  .......  ตรอก/ซอย  ...................  ถนน  .................  แขวง/ต าบล  ............................. . .  
เขต/อ าเภอ  ......................................  จังหวัด.........................................  โทรศัพท์  ........................................... 
 
     ขอมอบอ านาจให้  ........................................................................... เก่ียวพันเป็น  .......................................... 
ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร  ........................................  เลขที่  .............................................  ออกให้  ณ  ......................................... 
เม่ือวันที่  .............................  .อยู่บ้านเลขที่  ...............  หมู่ที่  ...........  ตรอก/ซอย  ..................  ถนน  .................... .. .  
แขวง/ต าบล  ...........................................  เขต/อ าเภอ  ..................................  จังหวัด  ................................................ .. .  
โทรศัพท์  ......................................................... 
 เป็นผู้มีอ านาจยื่นยื่นยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
          ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท า   
ด้วยตนเองทั้งสิ้น เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
                                                                      ลงชื่อ..............................................................ผู้มอบอ านาจ 

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

                     ลงชื่อ............................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

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

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

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

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

                                                                            (............................................................) 
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หนังสือมอบอ านาจรับเงินเบ้ียผู้สูงอายุ 

                                                                                                  ที่  ..................................................... 
                                                                      วันที่  ..............  เดือน  ...................................พ.ศ.  ............. 
 
             โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า  ............................................................  ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร  ................ ...................... .. . 
เลขที่  .........................................................  ออกให้  ณ  ..........................................  เม่ือวันที่  ............................. . .    
อยู่บ้านเลขที่  ..............  หมู่ที่  ............  ตรอก/ซอย  ........................................  ถนน  ....................................... . .  
แขวง/ต าบล  ......................................  เขต/อ าเภอ  ......................................  จังหวัด................ ...................... . . .  
โทรศัพท์  ........................................... 
 
   ขอมอบอ านาจให้  .....................................................................  เก่ียวพันเป็น  ................................................. ... 
ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร  ........................................  เลขที่  ...........................................  ออกให้  ณ  .......................... ................. .. . 
เม่ือวันที่  .........................................  .อยู่บ้านเลขที่  ......................  หมู่ที่  ...........  ตรอก/ซอย  ..................................... .. .  
ถนน  ..........................................  แขวง/ต าบล  ..............................................  เขต/อ าเภอ  ...... ............................... . .  
จังหวัด  ...................................................  โทรศัพท์  ......................................................... 
 
 เป็นผู้มีอ านาจ  รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตไปแล้ ว” 
จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอ านาจ 
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้ เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท า
ด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 

      ลงชื่อ  ..........................................................  ผู้มอบอ านาจ 
                                              (  ............................................................  ) 

 
  

                ลงชื่อ  ...................................................................  ผู้รับมอบอ านาจ 
(  .............................................................  ) 

 
 

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

   
 

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


