
ทะเบียนเลขที.่....................../๒๕๖๘ 
แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ   

 

 
 

ข้อมูลผู้สูงอายุ       เขียนที่.................................................................... 
วันที่........................เดือน.........................พ.ศ.......................... 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ    นามสกุล    
เกิดวันที่ เดือน   พ.ศ.  .อายุ   ปี สัญชาต ิ   มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียน
บ้านเลขท่ี  หมู่ที่/ชุมชน   ตรอก/ซอย             ถนน                         
ต าบล/แขวง....................... อ าเภอ/เขต............................จงัหวัด............................รหสัไปรษณีย์.......................................... 
โทรศัพท์........................................................ 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ ----  
สถานภาพ  ❑  โสด   ❑  สมรส     ❑  หม้าย    ❑  หย่าร้าง    ❑  แยกกันอยู่   ❑  อ่ืนๆ   
รายได้ต่อเดือน     บาท  อาชีพ       

มีความประสงค์ 
 ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
     ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๖๖) 
  ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง           รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รบัมอบอ านาจจากผูม้ีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

  "ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุ และขอรับรองว่าข้อความตังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ" 

 "ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ 
        ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                              เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
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เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 
ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น.................................................................................... กับผูสู้งอายุท่ีขอยืนยันสิทธิ 

 ช่ือ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ)..........................................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
 ----ที่อยู่..............................................................................................โทรศัพท์.................................... 
 
 

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

     ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยืนยันสิทธิ                                          เจ้าหน้าที่ผู้รับยืนยันสิทธิ 
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
 



ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
                 ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว 
……………………………………………………………………………………….. 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

----    
  เป็นผู้มีคุณสมบัติยืนยันสิทธิครบถ้วน   
  เป็นผู้ทีร่อตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิได้รับ 
      เงินเบี้ยยังชีพ 
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
 
.................................................................................................  
……………………………………………………………………………………… 
 

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลจอหอ 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว  
มีความเห็นดังนี้ 
  สมควรรับยืนยันสิทธิ    ไม่สมควรรับยืนยันสิทธิ 
 

กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                             (นางสาวโชติมา    ดชีัย ) 
ต าแหน่ง        (นักวิชาการตรวจสอบใน  อบต. จอหอ)          
 

กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                         (นางสาวธัญญ์ธวัล  พงษ์สุวรรณ) 
ต าแหน่ง        หัวหน้าฝ่ายบริหารงานทั่วไป  อบต. จอหอ 
 

กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                          ( นางอ าพร    ประพันธมิตร) 
ต าแหน่ง               หวัหน้าส านักปลัด อบต. จอหอ 

ค าสั่ง 
           รับยืนยันสิทธิ    ไม่รับยืนยันสิทธิ    อ่ืนๆ...................................................................................................  
 

(ลงชื่อ)......................................................................... 
   ( นายสมศักดิ์      ทรวงโพธิ์ ) 

ต าแหน่ง  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลจอหอ 
วัน.............เดือน...........................พ.ศ....................... 

                                                                                                                                                                                                           
.                                                                                                                     ท                    

ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ   เมื่อวันที่.............เดือน......................................พ.ศ..................... 

 การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ  

โดยไดร้ับตั้งแต่เดือน…………………….…………..พ.ศ........................เป็นต้นไป 
 
  
                                                              ชื่อ........................................................บ้านเลขท่ี....................หมู.่...............  

ชื่อ........................................................เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน                                 เกิดวันที่...........เดือน.................พ.ศ.............. 

(                                                  )                                                                 โทร. 0-4437-2079  อบต.จอหอ 

(ตัดตามเส้นประให้ผู้ยื่นแบบยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุเกบ็ไว้เปน็หลักฐานในการยืนยันสิทธิ) 

 

 

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

... 

 

 


