
 
แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

 
 
 
 
 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 
เขียนที่  เทศบาลต าบลยางค า 
วันที่ ............ เดือน ............................ พ.ศ. .............. 

                      ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ.......................................................... นามสกุล............................................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ......................................พ.ศ. .....................   อายุ...............ปี  สัญชาติ................... มีชือ่อยูใ่นส าเนาทะเบียนบ้าน  
เลขที่ ...............หมู่ที ่...........บ้าน .................................. ตรอก/ ซอย ........................... ถนน............................หมู่บ้าน/ชุมชน........................                        
ต าบล ...........ยางค า.............   อ าเภอ ..............หนองเรือ..............   จังหวัด .............ขอนแก่น............รหัสไปรษณีย์ .........40240..........
โทรศัพท์........................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน ที่ยื่นค าขอ   ----  
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อ่ืน ๆ .............................................. 
รายได้ต่อเดือน ............................................... บาท อาชีพ.................................................................................... 
มีความประสงค์ 

  ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วย
หลักเกณฑ์กาจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2566) 

  ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้   
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจ ผู้ดูผู้สูงอายุและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯ แทน) 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และขอ
รับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 “ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นและ
ยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

 

(ลงชื่อ) . ...................................................................   ผู้ยืน่ค าขอ             (ลงชื่อ) ...................................................................  เจา้หน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
                    (......................................................................)                                          (นางสาวสุภาพร  ขัวคินี)           
      ผู้ยืนยันสิทธิ/ผู้รับมอบอ านาจยืนยันสิทธิ           เจ้าหน้าที่ผู้รับยืนยันสิทธิ 
 

 
หมายเหตุ :  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย    ในช่อง     หน้าข้อความที่ต้องการ 

 

ทะเบียนเลขที.่............./2567 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นยื่นแนบยืนยันสิทธิแทนแทน 
ผู้ยื่นค ำขอฯ แทน ตำมหนังสือมอบอ ำนำจเกี่ยวข้องเป็น ......................................................................................กับผู้สูงอำยุที่ขอยนืยันสทิธิ 
ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอ ำนำจ) ........................................................................................................................ เลขประจ ำตัวประชำชนผู้รับมอบอ ำนำจ 
---- ที่อยู่ ..........................................................................................................…………………………… 
............................................................................................................................................... โทรศัพท์ …………………………………………………..……………. 



- ๒ – 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  
นำย/นำง/นำงสำว/ .............................................................. 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน     
---- 
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
  เป็นผู้ที่ขำดคุณสมบัติ เนื่องจำก
........................................................................................ 
........................................................................................   

 
              (ลงชื่อ)...............................................                   
                       (นำงสำวสุภำพร  ขัวคินี) 
                          เจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นำยกเทศมนตรีเทศบำลต ำบลยำงค ำ 
       คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ
แล้ว มีควำมเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมกำร  (ลงชื่อ)...........................................................  
                            (นำงสำวสภุำพร  ขวัคินี) 
                         นักพัฒนำชุมชนช ำนำญกำร 

กรรมกำร (ลงชื่อ)...........................................................    
                             (นำยธรรมรัตน์  จันทรำ) 
                          นักพัฒนำชุมชนปฏิบัติกำร 

กรรมกำร (ลงชื่อ)...........................................................      
                            (นำงจิตตรำ  จนัทร์บุญ)           
                   ผู้ช่วยนักวิชำกำรเกษตร 

ค าสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อื่น ๆ .................................................................................................................... 

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

(ลงชื่อ)............................................. 
      (นำยวรวฒุิ  หล้ำทุม) 

      นำยกเทศมนตรตี ำยำงค ำ 
วัน/เดือน/ปี............................................ 

 

 

  ตัดตำมรอยเส้นประ ให้คนพิกำรที่ยื่นค ำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                     

ยื่นแบบค ำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. .............. ............. 

        การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ...................... โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือน............................. พ.ศ....................   ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน  กรณีผู้สูงอายุย้ายที่อยู่ไปอยู่ที่
อ่ืนในระหว่างปีงบประมาณ จะต้องไปยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีผู้สูงอายุ ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่
ภายในเดือนนั้นๆ เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในเดือนนั้นๆ 
 


