
ทะเบยีนเลขที.่.............../2567                  

แบบยนืยนัสิทธกิารขอรบัเงนิเบีย้ยังชพีผูสู้งอายุ 

เฉพาะกรณผีูส้งูอายมุอบอำนาจใหบ้คุคลอืน่มายืน่แบบยนืยนัสทิธแิทน 
ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เก่ียวข้องเป็น........................................................กับผู้สูงอายุที่ขอยืนยันสทิธ ิ

ชื่อ - สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ) ..................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ   
---- ที่อยู่.......................................................................................................... 
...............................................................................................................................โทรศัพท์................................................... 

ขอ้มลูผูส้งูอายุ 
เขียนที่………………………………………………... 

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

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ........................................นามสกุล.............................................................. 
เกิดวันที่...........เดือน.......................................พ.ศ. .............. อายุ..............ปี สัญชาติ...............................ที่อยู่ตามทะเบียน
บ้านเลขที่......................หมู่ที่/ชุมชน.................................ตรอก/ซอย.....................................ถนน........................................ 
ตำบล.............................อำเภอ....................................จังหวัด..........................................รหัสไปรษณีย์................................
โทรศัพท์..................................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สงูอายุที่ยืน่คำขอ ---- 

สถานภาพสมรส   โสด   สมรส   หม้าย   หย่าร้าง   แยกกันอยู่   อ่ืนๆ .....................................  
รายได้ต่อเดือน..........................................บาท อาชีพ..................................................... 

มคีวามประสงค ์  ขอยนืยนัสทิธริบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุ (เปน็ผูม้คีณุสมบตัคิรบถว้นตามระเบยีบกระทรวงมหาดไทย 
  วา่ดว้ยหลกัเกณฑก์ารจา่ยเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายขุององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ พ.ศ. 2566) 
  ไมข่อยนืยนัสทิธริบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุ 

มคีวามประสงคข์อรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอาย ุโดยวธิดีงัตอ่ไปนี ้(เลอืก ๑ วธิ)ี 
 รับเงินสดด้วยตนเอง  รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอำนาจจากผู้มีสทิธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ  โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 

พร้อมแนบเอกสาร ดงันี ้
 สมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอายผุ่านธนาคาร) 
 หนังสือมอบอำนาจพร้อมบตัรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ  
  “ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ขา้พเจา้เปน็ผูม้คีณุสมบตัคิรบถว้น ณ วนัทีข่า้พเจา้มสีทิธไิดร้บัเบีย้ยงัชพีผู้สงูอาย ุ       
และขอรบัรองวา่ขอ้ความดงักลา่วขา้งตน้เปน็ความจรงิทกุประการ” 
  “ขา้พเจา้ยนิยอมให้นำขอ้มลูสว่นบคุคลเขา้สูร่ะบบคอมพวิเตอรข์องกรมสง่เสรมิการปกครองท้องถิน่          
และยนิยอมใหต้รวจสอบขอ้มลูกบัฐานขอ้มลูทะเบยีนกลางภาครฐั” 
  
 (ลงชื่อ)........................................................... (ลงชื่อ)............................................................ 
 (.....................................................) (.....................................................) 
 ผู้ยืนยนัสิทธ/ิผู้รับมอบอำนาจยนืยันสทิธ ิ    เจ้าหน้าที่ผู้รบัยืนยนัสทิธ ิ
   
หมายเหต ุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย ✓ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 



- ๒ - 
 

ความเหน็เจา้หนา้ที่ 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
                                                                  . 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
----  แล้ว 

 เป็นผู้มีคุณสมบัติยืนยันสิทธิครบถ้วน 
 เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบตัิ ณ วันที่มีสิทธิได้รับเงิน
เบี้ยยังชีพ 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
..........................................................................................  
..........................................................................................  
 
        (ลงชื่อ)........................................................... 
               (...........................................................) 
                              เจ้าหน้าที่ 

ความเหน็คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตัิ 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลไทรทอง 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว  
มีความเห็นดังนี้  
 สมควรรับยืนยันสิทธิ 
 ไม่สมควรรับยืนยันสิทธิ................................................ 
............................................................................................    

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

(..................................................) 
ตำแหน่ง....................................................... 

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

ตำแหน่ง....................................................... 

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

ตำแหน่ง....................................................... 
 

คำสัง่ 
              รับยืนยันสิทธิ      ไม่รับยืนยันสิทธิ   อ่ืนๆ ................................................................................... 

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

(ลงชื่อ)......................................................... 
(นายอุทัย  ศรีน้อย) 

นายกองค์การบริหารส่วนตำบลไทรทอง 
                                             ลงวันที่.......................................................... 

................................................................................................ฉีกตามรอยประ................. ........................................................................... 

ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เมื่อวันที่            เดือน                           พ.ศ.             . 

การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ โดยได้รับตั้งแต่       
เดือน....................................พ.ศ. ...................เป็นต้นไป 

หากพบข้อสงสัยติดต่อสอบถามที่ สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลไทรทอง 
โทรศัพท์ 077-480100  


