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

แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

 เขียนที่.....องค์การบริหารส่วนต าบลนาวังหิน.... 
        วันที่..............เดือน..................................พ.ศ. ....................... 

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ......................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อาย.ุ............ปี  สัญชาติ......ไทย.....มีชื่ออยู่ตามทะเบียนบ้าน 
เลขที่ .........................หมู่ที/่ชุมชน.............................ตรอก/ ซอย ....................-.....................ถนน.....................-......................  
ต าบล............นาวังหิน................อ าเภอ..............พนัสนิคม..............จังหวดั ..........ชลบุรี..........รหัสไปรษณีย์ ......................... 
โทรศัพท์............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุทีย่ื่นค าขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่ารา้ง    แยกกันอยู ่    อื่น ๆ  ........................ 
รายไดต้่อเดือน....................................................บาท   อาชพี............................................................................ 
มีความประสงค ์  
             ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
                    ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566) 
             ไม่ขอรับสทิธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธ ิ
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดร้บัมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
  ส าเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร...............................บัญชีเลขที่.......................................ชื่อบัญชี................................... 

       “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจา้เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพ       
ผูสู้งอายุและขอรับรองว่าขอ้ความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

       “ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่น และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครฐั 

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

                      ผู้ยืนยันสิทธิ/ผู้รับมอบอ านาจยืนยันสทิธิ                                       เจ้าหน้าที่ผูร้ับยืนยันสิทธิ 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ตอ้งการออก และท าเครื่องหมาย  ในชอ่ง   หน้าข้อความทีต่้องการ 
 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมาย่ืนค าขอลงทะเบียนแทน 

     ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผูสู้งอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) ...................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผูร้ับมอบอ านาจ  
----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศพัท์............................................... 
 



- ๒ – 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ไดต้รวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     

----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัตยิืนยันสิทธิครบถ้วน  
  เป็นผูท้ี่รอตรวจคุณสมบัต ิณ วันที่มีสิทธิได้รบั 
เงินเบี้ยยังชีพ 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

........................................................................................ 

........................................................................................  

 

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลนาวังหิน 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 

มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับยืนยันสิทธิ    

  ไม่สมควรรับยืนยันสิทธิ…………………………………………… 
……………………………………………………………………………………. 
 

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

                           (                                             ) 

 

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

                           (                                             ) 

 

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

                             (                                            )          

  

ค าสั่ง 

   รับยืนยันสิทธิ      ไม่รับยืนยันสิทธ ิ       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................................................... 

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

 

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

 

..................................................................................ฉีกตามรายปรุ...............................................................................               

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุเมื่อวันที่ ................ เดือน ..................................... พ.ศ. ............... 

        การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงิน
เบี้ ยยังชีพผู้สู งอายุตามที่ มีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลายืนยันสิทธิ  โดยได้รับตั้ งแต่ เดือน
.......................................พ.ศ. ................... เป็นต้นไป 
 



 


