
ทะเบียนเลขท่ี....................../2568

แบบคําขอยืนยันสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอํานาจให้บุคคลอ่ืนมาย่ืนคําขอลงทะเบียนแทน

ผู้ยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวข้องเป็น.................................................................................กับผู้สูงอายุท่ีขอลงทะเบียน

ช่ือ-สกุล ( ผู้รับมอบอํานาจ).............................................................................................................................................................................

หมายเลขบัตรประชาชนผู้รับมอบอํานาจ

ท่ีอยู่.....................................................................................................................................โทรศัพท์..................................................................

ข้อมูลผู้สูงอายุ

เขียนท่ี เทศบาลตําบลนาหนองทุ่ม

วันท่ี.............เดือน....................................พ.ศ. ..................................

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ......................................................นามสกุล....................................................

เกิดวันที.่..............เดือน.....................................................พ.ศ. .......................อาย.ุ.................ปี สัญชาติ.........................................

มีช่ืออยู่ในสําเนาทะเบียนบ้านเลขที.่.......................................หมู่ที่.......................ชุมชน..........................................................................

ถนน................................................................ตําบลกุดดินจี่ อําเภอนากลาง จังหวัดหนองบัวลําภู รหัสไปรษณีย์ ๓๙๓๕๐

เบอร์โทรศัพท์............................................................................................................................

หมายเลขบัตรประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นคําขอ

สถานภาพสมรส  โสด  สมรส  หม้าย  หย่าร้าง  แยกกันอยู่  อ่ืนๆ..............................................

รายได้ต่อเดือน.................................................................บาท อาชีพ.........................................................

ข้อมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ

 ไม่ได้รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ  ได้รับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์

 ได้รับเงินเบ้ียความพิการ  ย้ายภูมิลําเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เม่ือ..............................................................

มีความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีการต่อไปน้ี (เลือก 1 วิธี )

 รับเงินสดด้วยตนเอง  รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ

 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ

พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี

 บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหน่วยงานของรับท่ีมีรูปถ่าย  ทะเบียนบ้าน

 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ( ในกรณีผู้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร )

 หนังสือมอบอํานาจพร้อมบัตรประจําตัวประชาชนของผู้รับมอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ

 บัญชีเงินฝากธนาคาร.................................บัญชีเลขท่ี...................................................ช่ือบัญชี...............................................

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันท่ีข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบ้ียยังชีพ ผู้สูงอายุ และ

ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ””

 “ข้าพเจ้ายินยอมให้นําข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ินและ

ยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ”

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

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

ผู้ยื่นคําขอ/ผู้รับมอบอํานาจยื่นคําขอ เจ้าหน้าท่ีรับยืนยันสิทธิ

หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก และทําเคร่ืองหมาย √ ในช่อง หน้าข้อความที่ต้องการ
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ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับยืนยันสิทธิ

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ

ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน

- - - - แล้ว

 เป็นผู้มีคุณสมบัติในการยืนยันสิทธิ ครบถ้วน

 เป็นผู้ท่ีรอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันท่ีมีสิทธิได้รับเงินเบ้ียยังชีพ

 เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัติ เน่ืองจาก

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

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

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

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

เจ้าหน้าท่ีผู้รับยืนยันสิทธิ

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ

เรียน นายกเทศมนตรีตําบลนาหนองทุ่ม

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว

มีความเห็นดังน้ี

 สมควรรับข้ึนทะเบียน  ไม่สมควรรับข้ึนทะเบียน

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

( นางสาวกรรณิกา ถาปาบุตร )

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

( นางสุคนธ์นี ศรีลาเฮียง )

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

( นางสาววิชชุตา อ่ึงปา )

คําสั่ง

 รับยืนยันสิทธิ  ไม่รับยืนยันสิทธิ  อ่ืน ๆ .......................................................................................................

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

ร้อยตรี

( กวี ศรีดาธรรม )

นายกเทศมนตรีตําบลนาหนองทุ่ม

วัน/เดือน/ปี ...............................................................

(ส่วนน้ีของเจ้าหน้าท่ี)

ตัดตามรอยประ ให้ผู้สูงอายุท่ียื่นคําขอยืนยันสิทธิเก็บเพ่ือเป็นหลักฐานการยืนยันสิทธิ

นาย/นาง/นางสาว....................................................................นามสกุล...............................................................(ส่วนน้ีของผู้ย่ืนคําขอ)

ยื่นแบบคําขอยืนยันสิทธิเม่ือวันท่ี ..........................เดือน............................................พ.ศ. ...................................................................

การยืนยันสิทธิค ร้ังนี้ เพื่อขอรับเ งินเ บ้ียยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่ มีคุณสมบัติครบถ้วนและ

ตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน โดยได้รับต้ังแต่เดือน............................................ พ.ศ.................................

เป็นต้นไป กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลําเนาไปอยู่ท่ีอื่นจะต้องไปลงทะเบียนย่ืนคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่

นับต้ังแต่วันที่ย้ายแต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของปีน้ัน ทั้งนี้ผู้สูงอายุจะได้เบ้ียผู้สูงอายุ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดินจนสิ้นปีงบประมาณท่ีได้

ลงทะเบียนไว้ และรับท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินใหม่ในปีงบประมาณถัดไป




