
 

ทะเบียนเลขที่............../............. 
แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอืน่ย่ืนแนบยืนยันสทิธแิทน 
ผู้ยื่นค าขอฯแทนตามหนังสือมอบอ านาจ เก่ียวข้องเป็น……………………………………………………………………………กับผู้สูงอายุที่ขอยืนยันสิทธิ 
ช่ือ--สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ)…………………………………………………………………………………………..........เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
----  ที่อยู่………………………………………………………………………………………………………… 
.................................................................................. ............................................................. โทรศัพท์………………………………………………….. 
 

ข้อมูลผู้สูงอาย ุ
     เขียนที่............................................................... 

วันที่...............เดือน.......................................พ.ศ........2567......... 

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ซื่อ……………………………………นามสกลุ................................................. 
เกิดวันที่………...เดือน……………………..…………..พ.ศ………..…....อายุ.............ปี  สัญชาติ………………….ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
เลขที่................................หมู่ที่/ชุมชน...............................ตรอก/ซอย……………………………ถนน…….......………………………… 
ต าบล..................วังตะกู..................อ าเภอ..................เมืองนครปฐม..................จงัหวัด..................นครปฐม....................
รหสัไปรษณีย์..................73000.................. 
โทรศัพท…์……………………………………….......………… 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผูสู้งอายุที่ยื่นค าขอ    ---- 
สถานภาพสมรส     โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ…………………..………. 
รายไดต้่อเดือน......................................................บาท  อาชีพ…………………………………………………………. 
มีความประสงค์ 

 ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
     ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๖6) 

  ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก ๑ วิธี) 

 รับเงินสดด้วยตนเอง           รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผูม้ีสทิธิ 

 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูม้ีสทิธิ   โอนเข้าบญัชเีงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

พรอ้มแนบเอกสาร ดังน้ี 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุผ่านธนาคาร) 

  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รบัมอบอ านาจ 

   "ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
และขอรับรองว่าข้อความตังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ" 

 "ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน      
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ 
 

    (ลงช่ือ)……………………………………………………..  (ลงซื่อ)……………………………………………………. 
         (.............................................................)          (...........................................................) 
         ผู้ยืนยันสิทธิ/ผูร้ับมอบอ านาจยืนยันสิทธิ       เจ้าหน้าทีผู่้รบัยืนยันสทิธิ 
หมายเหตุ ใหข้ีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเคร่ืองหมาย  √  ในซ่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 

องค์การบรหิารส่วนต าบลวังตะก ู
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ความเห็นเจ้าหน้าท่ี 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
............................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

---- 
 

 เป็นผู้มีคุณสมบัติยืนยันสิทธิครบถ้วน 
 เป็นผู้ทีร่อตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิได้รับ 
      เงินเบี้ยยังชีพ 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
............................................................................................. 
............................................................................................. 
 
(ลงช่ือ) ................................................................... 
         (...............................................................) 
 
                         เจ้าหน้าที ่

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน นายกองค์การบรหิารส่วนต าบลวังตะก ู
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ 
มีความเห็นดังนี ้
 สมควรรับยืนยันสิทธิ 
 ไม่สมควรรับยืนยันสิทธิ............................................. 
......................................................................................... 
 

กรรมการ (ลงชื่อ)…………………………………………………..... 
                       (นางสาวจารุวรรณ  คงกล่อม)   

        รองปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล 
                        
กรรมการ (ลงชื่อ)…………………………………………………… 
                         (นางสาววันด ี อ่ิมจติร)   

     หัวหน้าส านักปลัด 
                          
กรรมการ (ลงชื่อ)……………………………………………………… 

          (…………………………………………..) 
           …………………………………………… 

 

 

ค าสั่ง 
                รับยืนยันสิทธิ       ไม่รับยืนยันสิทธิ       อื่น ๆ....................................................................... 
              ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

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

(นายจรญู  ดาราสม) 
นายกองค์การบรหิารส่วนต าบลวังตะก ู

                                                 วัน/เดือน/ป ี………………………………….. 
 

 

 
------ฉีกตามรายปร.ุ................................................................................................................................................................ 
 
ยื่นแบบยืนยันสทิธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ เมือ่วันที่.................เดือน..................................พ.ศ.............................. 
 การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงิ นเบี้ย        
ยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ โดยได้รับตั้งแต่เดือน………………...……….. 
พ.ศ...................................เป็นต้นไป 
 


