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

แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นยื่นแบบยนืยันสิทธิแทน 
   ผู้ยื่นค ำขอฯแทนตำมหนังสือมอบอ ำนำจ เกี่ยวข้องเป็น…………………………..………..………………………………………กับผูสู้งอำยุท่ีขอยืนยันสิทธิ 
ช่ือ--สกุล (ผู้รับมอบอ ำนำจ)………………………………………………………………..…………………………..........เลขประจ ำตัวประชำชนผูร้ับมอบอ ำนำจ 
----  ที่อยู่…………………………………………………………………………………………………………… 
............................................................................................................................................... โทรศัพท…์………………………………………………….. 
 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 
     เขียนที.่.........อบต.ท่ำม่วง................ 

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

ด้วยข้ำพเจ้ำ (นำย/นำง/นำงสำว) ซื่อ………………………..……….………นำมสกุล................................................. 
เกิดวันที่………...เดือน……………………..…………..พ.ศ……..….... อำยุ.................ปี  สัญชำติ…..…ไทย….….ที่อยู่ตำมทะเบียนบ้ำน 
เลขที่.....................................หมู่ที่/ชุมชน..........................ตรอก/ซอย….……...….-….....………..ถนน……….………-……….….…… 
ต ำบล…....…ท่ำม่วง.........อ ำเภอ.........ท่ำม่วง.….…..จังหวัด..........…กำญจนบุรี…….….….รหัสไปรษณีย์……..71110……... 
โทรศัพท์…………………………..…………………………… 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้สูงอำยุที่ยื่นค ำขอ  ---- 
สถำนภำพสมรส     โสด    สมรส    หม้ำย    หย่ำร้ำง   แยกกันอยู่    อ่ืนๆ……………….……..………. 

รำยได้ต่อเดือน....................................................บำท  อำชีพ…………………….…………………………………………. 
มีความประสงค์ 

  ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
      ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๖๖) 

  ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง           รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธิ   โอนเข้ำบัญชีเงนิฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่ได้รบัมอบอ ำนำจจำกผูม้ีสิทธ ิ
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุผ่ำนธนำคำร) 
  หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ 

  "ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้ำพเจ้ำมีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอำยุ และขอรับรองว่ำข้อควำมตังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร" 

 "ข้ำพเจ้ำยินยอมให้น ำข้อมูลส่วนบุคคลเข้ำสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมกำรปกครองท้องถิ่น 
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐำนข้อมูลทะเบียนกลำงภำครัฐ 
 
 

(ลงชื่อ)……………………………………………………..  (ลงซื่อ)……………………………………………………. 
       (.............................................................)          (...........................................................) 
       ผู้ยืนยันสิทธิ/ผู้รับมอบอ ำนำจยืนยันสิทธิ              เจ้ำหน้ำที่ผู้รับยืนยันสิทธ ิ
 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไม่ต้องกำรออก และท ำเครื่องหมำย  √  ในซ่อง  หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 
 



 
-2- 

 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
...................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----   แล้ว 
 เป็นผู้มีคุณสมบตัิยืนยนัสิทธิครบถ้วน 
 เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธไิด้รับเงนิ 
เบี้ยยังชีพ 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
...................................................................................................... 
...................................................................................................... 
 
        (ลงชื่อ) ............................................................... 
                (...............................................................) 
                                  เจ้าหน้าที ่

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลท่าม่วง 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแลว้ 
มีความเห็นดังนี ้
 สมควรรับยืนยันสิทธ ิ
 ไม่สมควรรับยืนยนัสิทธิ............................................. 
......................................................................................... 
 

กรรมการ (ลงชื่อ)…………………………………………………..... 
                     (...........................................)   
                     นักพัฒนาชุมชนช านาญการ 
 

กรรมการ (ลงชื่อ)…………………………………………………… 
                     (..........................................)   
                   หัวหน้าส านักปลัด อบต.ท่าม่วง 
 

กรรมการ (ลงชื่อ)……………………………………………………… 
                      (..........................................)   
             หัวหน้าส านักปลัด รกัษาราชการแทน 
             ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลท่าม่วง 
 

 

ค าสั่ง 
                รับยืนยันสทิธิ       ไม่รับยืนยนัสิทธิ       อ่ืน ๆ......................................................................................... 
              ………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………… 
 

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

(............................................) 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลท่าม่วง 

                                                   วัน/เดือน/ปี ………………………………….. 
 
 

 

 
-----------------ฉีกตามรายปรุ--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เมื่อวันที่................เดือน.......................................พ.ศ.................. 

  การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุครั้งนี้  เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วน และตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ โดยได้รับตั้งแต่
เดือน……………………………………..พ.ศ.............. เป็นต้นไป 
 
 
ส านักปลัด อบต.ท่าม่วง : 034-612818   
Facebook : องค์การบริหารส่วนต าบลท่าม่วง อ าเภอท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรี 

 


