
ทะเบียนเลขท่ี................/................. 
แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ 

 
 
 
 

 
 

ข�อมูลผู�สูงอาย ุ
เขียนที ่ ที่ทําการองค�การบริหารส�วนตําบลโป�งแพร�  

วันที่............เดือน..................................พ.ศ................... 
ด#วยข#าพเจ#า  (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ....................................................นามสกุล.............................................. 

เกิดวันที่............เดือน.........................................พ.ศ....................อายุ...................ป+ สัญชาติ........................................................ 
มีช่ืออยู�ในสําเนาทะเบียนบ#านเลขที.่........................หมู�ที่..............ตรอก/ซอย.............................................................................. 
ถนน................................ตําบล/แขวง.................................อาํเภอ/เขต...............................จงัหวัด..............................................
รหสัไปรษณีย�.....................................โทรศัพท�......................................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผู#สูงอายุที่ย่ืนคําขอ   � - ���� - ����� - �� - � 
สถานภาพสมรส     �  โสด   �  สมรส   �  หม#าย   �  หย�าร#าง   �  แยกกันอยู�   �  อื่น ๆ ............................... 
รายได#ต�อเดือน.............................................บาท  อาชีพ................................................... 

มีความประสงค$     � ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ (เป&นผู�มีคุณสมบัติครบถ�วนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
        ว-าด�วยหลักเกณฑ$การจ-ายเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุขององค$กรปกครองส-วนท�องถ่ิน พ.ศ.2566)  
   � ไม-ขอรับสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ 

มีความประสงค$ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ  โดยวิธีดังต-อไปน้ี (เลือก 1 วิธี) 
� รับเงินสดด#วยตนเอง                � รับเงินสดโดยบุคคลที่ได#รับมอบอํานาจจากผู#มีสทิธิ 
� โอนเข#าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู#มสีิทธิ  � โอนเข#าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได#รับมอบอํานาจจากผู#มีสิทธิ 

พร�อมแนบเอกสาร ดังน้ี 
�  สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู#ขอรบัเงินเบี้ยผู#สูงอายุประสงค�ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู#สูงอายุผ�านธนาคาร) 
�  หนังสือมอบอํานาจพร#อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู#มอบอํานาจและผู#รบัมอบอํานาจ 

� “ข�าพเจ�าขอรับรองว�าข�าพเจ�าเป�นผู�มีคุณสมบัติครบถ�วน ณ วันที่ข�าพเจ�ามีสิทธิได�รับเบี้ยยังชีพผู�สูงอายุ และขอ
รับรองว�าข�อความดังกล�าวข�างต�นเป�นความจริงทุกประการ” 

� “ข�าพเจ�ายินยอมให�นําข�อมูลส�วนบุคคลเข�าสู�ระบบคอมพิวเตอร.ของกรมส�งเสริมการปกครองท�องถ่ินและ
ยินยอมให�ตรวจสอบข�อมูลกับฐานข�อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

 
(ลงช่ือ).....................................................           (ลงช่ือ)................................................ 
         (..................................................)                 (..................................................) 
     ผู#ยืนยันสิทธิ / ผู#รับมอบอํานาจยืนยันสทิธิ                   เจ#าหน#าที่ผู#รับยืนยันสิทธิ 

หมายเหตุ  ให#ขีดฆ�าข#อความที่ไม�ต#องการออก  และทําเครือ่งหมาย  �  ในช�อง  �  หน#าข#อความที่ต#องการ 
 
 
 
 
 
 

เฉพาะกรณีผู�สูงอายุมอบอํานาจให�บุคคลอ่ืนยื่นแบบยืนยันสิทธิแทน 
ผู�ย่ืนคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เกี่ยวข�องเป�น               กับผู�สูงอายุที่ขอยืนยันสิทธิ   

ช่ือ-สกุล (ผู�รับมอบอํานาจ)                เลขประจําตัวประชาชนผู�รับมอบอํานาจ        
� - ���� - ����� - �� - �  ที่อยู�       
        โทรศัพท.      
 



 
- 2 – 

 
ความเห็นเจ�าหน�าท่ีผู�รับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได#ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว/ 
.................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
� - ���� - ����� - �� - �  แล#ว 
�  เป?นผู#มีคุณสมบัติยืนยันสทิธิครบถ#วน 
�  เป?นผู#ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิได#รับเงิน
เบี้ยยังชีพ 
�  เป?นผู#ที่ขาดคุณสมบัติ  เน่ืองจาก
................................................................................................... 
................................................................................................... 

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

(...............................................) 
เจ#าหน#าที่  

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน   นายกองค�การบรหิารส�วนตําบลโป�งแพร� 
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได#ตรวจสอบแล#วมี
ความเห็นดังน้ี 
�  สมควรรบัยืนยันสทิธิ   
�  ไม�สมควรรับยืนยันสทิธิ…………………………………………… 
…………………………………………………………………………………….. 
 
กรรมการ (ลงช่ือ) สิบโท.............................................. 

         ( รัฐศาสตร�  สีอินทร� ) 
 

กรรมการ (ลงช่ือ)......................................................... 
         ( นางสาวศรีทัย  รวมสุข ) 

 
กรรมการ (ลงช่ือ)......................................................... 
                           ( นายธนัญชัย  หนักต้ือ ) 

คําสั่ง 
           �  รับยืนยันสิทธิ     �  ไม�รับยืนยันสิทธิ     �  อื่น ๆ ............................................................................ 
            ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

(ลงช่ือ) .................................................. 
         ( นายมานิตย�  มูลเค#า ) 

     นายกองค�การบรหิารส�วนตําบลโป�งแพร�         
วัน/เดือน/ป+................................................. 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

     
 
 
(ตัดตามร#อยเส#นประให#ผู#สูงอายุที่ยื่นคาํขอลงทะเบียนเก็บเพ่ือเป?นหลักฐานการลงทะเบียน        
 ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู#สูงอายุ  เม่ือวันที่..........................เดือน...............................................พ.ศ............................... 

  การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู#สูงอายุครั้งน้ี เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู#สูงอายุโดยจะได#รับเงินเบี้ยยังชีพผู#สูงอายุตามที่
มีคุณสมบัติครบถ#วนและตามช�วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ โดยได#รับตั้งแต�เดือน..........................................พ.ศ.........................เป?นต#นไป 


