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

 
แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคลอื่นมายืน่คำขอลงทะเบียนแทน       
 ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องเป็น.................................................................................กับผูสู้งอายุที่ขอยืนยันสิทธิ  
ช่ือ-สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ) …………….........................................……………………………………........ เลขประจําตัวประชาชนผูร้ับมอบอำนาจ  
----    ที่อยู่……………..................................................................……….................................. 
......................................................................................................................................................โทรศัพท์................................................. 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 

เขียนที่........................................................... 
วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ..................... 

       ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ...........................................................นามสกุล............................................................ 
เกิดวันที่................เดือน.........................................พ.ศ. ...................  อายุ................ปี  สัญชาติ...............................มีอยู่ตามทะเบียนบ้าน 
เลขท่ี.................................หมู่ที/่ชุมชน................................ตรอก/ซอย.......................................ถนน........................................................... 
ตำบล.............................................อำเภอ.........................................จงัหวัด..........................................รหัสไปรษณยี์................................... 
โทรศัพท์.................................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายทุี่ยื่นคำขอ  ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่น ๆ.................................... 
รายได้ต่อเดือน.................................................บาท  อาชีพ................................................................................ 

มีความประสงค์          ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
          ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566) 

   ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  สมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรบัเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 

  “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  และขอรับรองว่า
ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

  “ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมปกครองส่วนท้องถิ่น และยินยอมให้ตรวจสอบ
ข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

 
(ลงช่ือ)..........................................................   (ลงช่ือ)............................................................... 
       (..........................................................)                      (.............................................................) 
     
     ผู้ยืนยันสิทธิ/ผูร้ับมอบอำนาจยืนยันสิทธิ         เจ้าหน้าท่ีผู้รับยืนยันสิทธิ.                                                                                                                                         

 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่้องการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
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ความเห็นเจ้าหน้าที ่
 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบตัิของ  นาย/นาง/นางสาว
..................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
----  แล้ว  

  เป็นผู้มีคณุสมบัติยืนยันสิทธิครบถ้วน   

  เป็นผู้มีทีร่อตรวจสอบคุณสมบัต ิณ วันท่ีมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยงัชีพ   

  เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ เนื่องจาก 
..................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………. 
 
(ลงช่ือ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

 
                                 เจ้าหน้าท่ี 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 
เรียน  นายกเทศมนตรตีำบลเมืองเก่า 
        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว           
มีความเห็นดังนี ้

  สมควรรับยืนยันสิทธิ  
  ไม่สมควรรับยืนยันสิทธิ.………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………….. 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                              (นางสุภาภร     สิทธิ) 
                            หัวหน้าสำนักปลัดเทศบาล 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                           (นางศุภัคชญา  ขาวกุญชร) 
                        หัวหน้าฝ่ายสง่เสริมสวัสดิการสังคม 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                          (นางสาวกชามาส กงสะเด็น) 
                           นักพัฒนาชุมชนปฏิบัติการ 
 

คำสั่ง 
           รับยืนยันสิทธิ    ไม่รับยืนยันสิทธิ    อื่น ๆ............................................................................................................................. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………….. 
 

 
                                                             (ลงช่ือ)......................................................... 
                                                                           (นายโกเมศ ทีฆธนานนท์)      
                                                    นายกเทศมนตรีตำบลเมอืงเก่า  
 

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

 

 ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายทุีย่ื่นคำขอยืนยันสิทธิเก็บเพื่อเป็นหลักฐาน                                                                        .                                                                                                                                                          

ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เมื่อวันท่ี........................เดือน...........................................พ.ศ. .................................  

  การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี ้ยยังชีพผู ้ส ูงอายุครั ้งนี ้ เพื ่อขอรับเงินเบี ้ยยังชีพผู ้ส ูงอายุ  โดยจะได้รับเงิน                  
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสทิธิ โดยได้รับตั้งแต่เดือน................................................
พ.ศ...........................เป็นต้นไป   

(ฝ่ายส่งเสรมิสวสัดิการสังคม ทต.เมืองเก่า อ.เมืองขอนแก่น จ.ขอนแก่น โทร. 043-258102-4 ต่อ 115) 
 

(ลงช่ือ)............................................................................ 
       (...............................................................................) 

                                                                                                   เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 


