
 

 

                                                                                                   ทะเบียนเลขที.่.............../……….. 

แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมาย่ืนแบบแสดงสิทธิแทน 

 ผู้ยื่นคำขอฯแทนตามหนังสือมอบอำนาจ เก่ียวข้องเป็น                             กับผู้สูงอายุที่ขอยืนยันสิทธิ   
ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ)                          เลขที่ประจำตวัประชาชนผู้รับมอบอำนาจ  
---   ที่อยู่                            
                    โทรศัพท ์                           

ข้อมูลผู้สูงอายุ 
เขียนที่        

   วันที่      เดอืน                    พ.ศ.         

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ              นามสกุล                    
เกิดวันที่  เดือน   พ.ศ.   อายุ      ปี   สัญชาติ  ไทย    มีชื่ออยู่ในสำเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่         หมู่ที่/ชุมชน                  ตรอก/ซอย                  ถนน                              
ตำบล หนองจะบก  อำเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัด นครราชสีมา รหัสไปรษณีย์ 30000 โทรศัพท์ ................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สงูอายุที่ยืน่คำขอ  ---            
สถานภาพสมรส   โสด    สมรส    หม้าย   หย่าร้าง   แยกกันอยู่   อ่ืนๆ.......................................    
รายได้ต่อเดือน       บาท  อาชีพ       

 

มีความประสงค ์   ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 

                           ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2566) 
                         ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุโดยวิธีดังต่อไปนี ้ (เลือก 1 วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง          รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธิ                                                       
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ      โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มสีทิธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  สมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)                                 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รบัมอบอำนาจ 

                  “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ            และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 
                  “ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น     
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานขอ้มูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 
 

(ลงชื่อ).........................................................                            (ลงชื่อ)     .........................................................               
 (..........................................................)                                        (........................................................)    
      ผู้ยืนยนัสิทธ/ิผู้รับมอบอำนาจยืนยนัสิทธ ิ                          เจ้าหน้าที่ผู้รบัยืนยนัสิทธ ิ

 

 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความทีไ่มต่้องการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                                                                          -๒- 

 

ความเห็นเจ้าหน้าที่   

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

  ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว/ 

                      

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน   

---   แล้ว
   เป็นผู้มีคุณสมบตัิยืนยนัสิทธคิรบถ้วน 

         เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มสีิทธิ
ได้รับเงินเบี้ยยังชีพ 

   เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ  เนือ่งจาก 

………………………………………..…………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………      

  

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

                        (..............................................) 
                                  เจ้าหน้าที ่

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลหนองจะบก 

         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว   
มีความเห็นดังนี ้  

  สมควรรับยืนยันสิทธ ิ     

  ไม่สมควรรับยืนยนัสิทธิ ………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

                          (                                   ) 

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

                          (                                   ) 

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

                          (                                   ) 

 

คำสั่ง 
    รับยืนยันสทิธ ิ   ไม่รับยืนยนัสิทธ ิ   อ่ืน ๆ                                      

                                                                                                                                                                                                                                                                             
 

                                         (ลงชื่อ)      ................................................... 
(นางสาวฉาฑิญา  เสาวกลุ) 

นายกองค์การบริหารส่วนตำบลหนองจะบก 

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

 

ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผูสู้งอายทุี่ยื่นยืนยันสทิธิ                                          .                                                        

ยื่นแบบยืนยนัสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ เมื่อวันที่ ............... เดือน .................................... พ.ศ. ............................. 
     การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุครั้งนี้  เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยจะได้รับเงิน           
เบี้ ยยั งชีพผู้ สู งอายุ ตามที่ มี คุณ สมบัติ ครบถ้วนและตามช่ วงระยะเวลาในการ ยืนยันสิทธิ  โดยจะได้ รับตั้ งแต่                      
เดือน...................................  พ.ศ. ……………………. เป็นต้นไป  

 

 



 

                                           หนังสือมอบอำนาจ 

                                                                                   ที่...................................................................... 

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า .................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...................................... 

เลขที่.......................................ออกให้ ณ.....................................เมื่อวันที.่.............................อยู่บ้านเลขท่ี................... 

หมู่ที.่..................ตรอก/ซอย............................ถนน..................................แขวง/ตำบล................................................. 

เขต/อำเภอ......................................จังหวัด ..............................................  รหัส ไปรษณีย์ ......................................... 

 ขอมอบอำนาจให้ ............................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร....................................... 

เลขที่.......................................ออกให้ ณ.....................................เมื่อวันที่..............................อยู่บ้านเลขท่ี................... 

หมู่ที.่..................ตรอก/ซอย............................ถนน..................................แขวง/ตำบล................................................. 

เขต/อำเภอ......................................จังหวัด ..............................................  รหัส ไปรษณีย์ ......................................... 

เป็นผู้มอีำนาจ...................................................................................................แทนข้าพเจ้า “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือ 

เสียชีวิตแล้ว” จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอำนาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้ 
กระทำด้วยตนเองทั้งสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

         ลงชื่อ..................................................... ผู้มอบอำนาจ 

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

                         ลงชื่อ..................................................... ผู้รับมอบอำนาจ 

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

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

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

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

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

 



 

 

                                                                                                       ทะเบียนเลขที.่.........../……….. 

แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมาย่ืนแบบแสดงสิทธิแทน 

 ผู้ยื่นคำขอฯแทนตามหนังสือมอบอำนาจ เก่ียวข้องเป็น                             กับผู้สูงอายุที่ขอยืนยันสิทธิ   
ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ)                          เลขที่ประจำตวัประชาชนผู้รับมอบอำนาจ  
---   ที่อยู่                            
                    โทรศัพท ์                           

ข้อมูลผู้สูงอายุ 
เขียนที่   องค์การบริหารส่วนตำบลหนองจะบก 

   วันที่       1  เดอืน    ตุลาคม      พ.ศ. 2566        

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ  รักชาต ิ            นามสกุล      รักเมืองไทย          
เกิดวันที่      1 เดือน      มกราคม   พ.ศ. 2507  อายุ   59    ปี   สัญชาติ  ไทย    มีชื่ออยู่ในสำเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่   111    หมู่ที่/ชุมชน  1                ตรอก/ซอย          -               ถนน    -                          
ตำบล หนองจะบก  อำเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัด นครราชสีมา รหัสไปรษณีย์ 30000 โทรศัพท์ ....099 -9999999. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สงูอายุที่ยืน่คำขอ  1 - 3 0 0 0 1 – 1 1 1 1 1 – 1 1 - 1          
สถานภาพสมรส   โสด    สมรส    หม้าย   หย่าร้าง   แยกกันอยู่   อ่ืนๆ.......................................    
รายได้ต่อเดือน    5,000   บาท  อาชีพ   ค้าขาย    

 

มีความประสงค ์   ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 

                           ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2566) 
                         ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุโดยวิธีดังต่อไปนี ้ (เลือก 1 วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง          รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธิ                                                       
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ      โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มสีทิธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  สมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)                                 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รบัมอบอำนาจ 

                  “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวขา้งต้นเป็นความจริงทุกประการ” 
                  “ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น     
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานขอ้มูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 
 

(ลงชื่อ)....  นายรักชาติ  รักเมืองไทย...........                            (ลงชื่อ)     .........นายท้องถิ่น  รักถิ่นไทย............              
 (..........................................................)                                        (.............นักพัฒนาชุมชน .................)    
      ผู้ยืนยนัสิทธ/ิผู้รับมอบอำนาจยืนยนัสิทธ ิ                          เจ้าหน้าที่ผู้รบัยืนยนัสิทธ ิ

 

 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความทีไ่มต่้องการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ตัวอย่างการกรอกแบบฟอร์ม 


