
ทะเบียนเลขที่…................./2567 

แบบคําขอยืนยันสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ   

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมายื่นคําขอยืนยันสทิธิแทน 

          ผูยื่นคําขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวของเปน.........................................................กับผูสูงอายุที่ขอยืนยนัสิทธิ  

ชื่อ – สกุล (ผูรับมอบอํานาจ) ...........................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ 

---- ที่อยู......................หมูที่....................ตําบล................................................... 

อําเภอ....เวียงปาเปา.....จังหวัด.....เชียงราย..........................................โทรศัพท......................................................................... 

ขอมูลผูสูงอายุ 
 

เขียนที่................................................................. 

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

  ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ..................................................นามสกุล....................................................... 

เกิดวันที่................เดือน............................................ พ.ศ. ..................อายุ.....................ป  สัญชาติ........................มีชื่ออยูในสําเนา 

ทะเบียนบานเลขที่.............................หมูที่.............หมูบาน.....................................................ตรอก/ซอย........................................ 

ถนน....................................ตําบล......เวียง........อําเภอ......เวียงปาเปา........จังหวัด.......เชียงราย......รหัสไปรษณีย........57170........ 

โทรศัพท............................................................................ 

หมายเลขบัตรประจาํตัวประชาชนของผูสงูอายุที่ยืน่คําขอ ---- 

สถานภาพสมรส    โสด       สมรส       หมาย       หยาราง       แยกกันอยู       อ่ืน ๆ ……………………… 

รายไดตอเดือน...............................................บาท   อาชพี....................................................................... 

ขอมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 

 ไมไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ   ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส  

 ไดรับการสงเคราะหเบี้ยความพิการ  ยายภูมิลาํเนาเขามาอยูใหม เมื่อ............................................................... 

มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสงูอายุ โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 

 รับเงินสดดวยตนเอง          รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมสีิทธ ิ

 โอนเขาบญัชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธ ิ     โอนเขาบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธ ิ

พรอมแนบเอกสาร ดังนี ้

 สําเนาบัตรประจําตวัประชาชนหรือสําเนาบตัรอ่ืนที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถาย      สําเนาทะเบยีนบาน  

 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสงูอายุประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชพีผูสูงอายผุานธนาคาร) 

 หนังสือมอบอํานาจพรอมสาํเนาบัตรประจาํตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 

 บัญชีเงนิฝากธนาคาร.............................................................สาขา....................................................... 

                  บัญชีเลขที่..............................................................ชื่อบัญชี......................................................... 

     “ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ณ วันที่ขาพเจามีสิทธิไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ” 

     “ขาพเจายินยอมใหนําขอมูลสวนบุคคลเขาสูระบบคอมพิวเตอรของกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน 

และยินยอมใหตรวจสอบขอมูลกับฐานขอมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

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

        (.......................................................)               (.......................................................)  

         ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ                       เจาหนาท่ีผูรับยืนยันสิทธิ 

หมายเหตุ  ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก และทําเครื่องหมาย    ในชอง    หนาขอความท่ีตองการ 
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ความเห็นเจาหนาที่ผูรับยืนยันสิทธ ิ

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

        ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว 
 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

---- 
แลว  

 เปนผูมีคุณสมบัติในการยืนยันสิทธิครบถวน  

 เปนผูท่ีรอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันท่ีมีสิทธิไดรับ  

เงินเบี้ยยังชีพ 

 เปนผูขาดคุณสมบัติ  เนื่องจาก 

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

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

 

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

          (.......................................................)  

              เจาหนาท่ีผูรับยืนยันสิทธิ 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตําบลเวียง 

         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว    

มีความเห็นดังนี้ 

 สมควรรบัยนืยันสิทธิ  

 ไมสมควรรับยืนยันสิทธ…ิ………………………………………. 

………………………………………………………………………………….. 

 

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

                         ( นางกาญจนา  มีมาลูน ) 

ตําแหนง     หัวหนาฝายการเจาหนาท่ี รักษาราชการแทน 

                             หัวหนาสํานักปลัด 

 

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

                            ( นายวิษณุพงษ  ใจธ ิ) 

ตําแหนง                     นิติกรชํานาญการ 

 

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

                           ( นางสาวนริศรา  ศรีจําปา ) 

ตําแหนง                  นักพัฒนาชุมชนปฏิบัติการ 
 

คําส่ัง 
 

       รับยืนยันสิทธิ        ไมรับยืนยันสิทธิ        อ่ืน ๆ........................................................................... 
      ............................................................................................................................................................................................ 

 

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

( นายกิตติพงษ  วงษา ) 

นายกองคการบริหารสวนตําบลเวียง 

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

                         ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายุทีย่ื่นคําขอยืนยันสิทธิเก็บเพื่อเปนหลักฐานการยืนยันสิทธ ิ                                                              .                          

ยื่นแบบคําขอยืนยันสิทธิ   เมื่อวันที่..............เดือน........................................พ.ศ. ..................... 

  การยืนยันสิทธิคร้ังนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุโดยจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถวน

และตามชวงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน  โดยไดรับตั้งแตเดือน................................ พ.ศ..................... 

เปนตนไป  กรณีผูสูงอายุยายภูมิลําเนา ไปอยูที่อ่ืนจะตองไปยืนยันสิทธิ ย่ืนคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ณ ที่องคกรปกครอง

สวนทองถิ่นแหงใหมภายในเดือนกันยายนของปน้ัน  ทั้งนี้ผูสูงอายุจะไดเบี้ยผูสูงอายุ ณ องคกรปกครองสวนทองถ่ินเดิมจนสิ้น

ปงบประมาณที่ไดยืนยันสิทธิไว และรับที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมในปงบประมาณถัดไป   


