
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
ทะเบียนเลขท่ี............../............... 

 

แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ  

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอำนาจใหบุคคลอ่ืนยื่นแนบยืนยันสทิธแิทน 
ผูยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เก่ียวของเปน.................................................กับผูสูงอายุท่ีขอยืนยันสิทธ ิ   
ชื่อ-สกุล (ผูรับมอบอำนาจ) .................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผูรับมอบอำนาจ 
---- ท่ีอยู....................................................................................................... 
..............................................................................................................โทรศัพท................................................................ 

ขอมูลผูสูงอายุ 

เขียนท่ี  องคการบริหารสวนตำบลตากออก 
วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ..................... 

 ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ................................................นามสกุล...................................................... 
เกิดวันท่ี............เดือน...............................พ.ศ. ...................  อายุ................ป  สัญชาติ.........................ท่ีอยูตามทะเบียน
บานเลขท่ี...................หมูท่ี/ชุมชน............................................ตรอก/ซอย.................................ถนน................................
ตำบล/แขวง.........ตากออก...................อำเภอ/เขต..........บานตาก.....................จังหวัด.............ตาก.................................
รหัสไปรษณีย....63120........โทรศัพท.................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูสูงอายุท่ียื่นคำขอ    ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หมาย    หยาราง    แยกกันอยู    อ่ืนๆ.................................... 
รายไดตอเดือน....................................บาท  อาชีพ................................................................................ 
มีความประสงค 

  ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ (เปนผูมีคุณสมบัติครบถวนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวย
หลักเกณฑการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2566)  

  ไมขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
  รับเงินสดดวยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 
  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 

พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 

  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย    สำเนาทะเบียนบาน 
  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ 

  “ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ณ วันท่ีขาพเจามีสิทธิไดรับเบ้ียยังชีพ
ผูสูงอายุ และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ” 

 “ขาพเจายินยอมใหนำขอมูลสวนบุคคลเขาสูระบบคอมพิวเตอรของกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น
และยินยอมใหตรวจสอบขอมูลกับฐานขอมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 
 

(ลงชื่อ)..........................................................   (ลงชื่อ)............................................................... 
       (..........................................................)          (..............................................................) 
      ผูยืนยันสิทธิ/ผูรับมอบอำนาจยืนยันสิทธ ิ                   เจาหนาท่ีผูรับยนืยันสิทธ ิ                                                                                                                                        
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ความเห็นเจาหนาท่ี 
 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว
..................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
----  

  เปนผูมีคุณสมบัติยืนยันสิทธิครบถวน  
  เปนผูท่ีรอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันท่ีมีสิทธิไดรับเงินเบี้ย
ยังชีพ  
  เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
..................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………. 
 
 
(ลงชื่อ).............................................................................. 
                 (..........................................................) 

เจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตำบลตากออก 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว
มีความเห็นดังนี้ 
 

  สมควรรับยืนยันสิทธิ  
  ไมสมควรรับยืนยันสิทธิ............................................... 
…………………………………………………………………………………. 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                          (นางสาวธิดาพร     หลาเตจา) 
                          นักจัดการงานท่ัวไปชำนาญการ      
 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                             (นายวิรัตน     สรอยมี) 
                                หวัหนาสำนักปลัด  
 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 

                  (นายปรีชา   หาญปรีชาสวัสดิ์) 
                          ปลัดองคการบริหารสวนตำบล          
 

คำส่ัง 
           รับยืนยันสิทธิ   ไมรับยืนยันสิทธ ิ   อ่ืนๆ.................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

ร.ต.อ. ................................................... 
   (อิทธิศักดิ์     มูลงาม) 

นายกองคการบริหารสวนตำบลตากออก 
วัน/เดือน/ป.................................................................... 

 

ตัดตามรอยเสนประ                                                                                                                     . 

ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ เม่ือวันท่ี.........................เดือน.....................................พ.ศ................. 

 การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุครั้งนี้ เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ โดยจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผูสูงอายุตามท่ีมีคุณสมบัติครบถวนและตามชวงระยะเวลาในการยืนยันสิทธ ิ โดยไดรับตั้งแตเดือน................................
พ.ศ. ................. เปนตนไป  


