
ทะเบียนเลขท่ี..................../2569                  

แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอำนาจใหบุคคลอ่ืนมาย่ืนแบบยืนยันสิทธิแทน 
ผูยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เก่ียวของเปน...................................................กับผูสูงอายุที่ขอยืนยันสิทธ ิ

ชื่อ - สกุล (ผูรับมอบอำนาจ) ..............................................................................เลขประจำตัวประชาชนผูรับมอบอำนาจ   
---- ที่อยู..................................................................................................... 
..........................................................................................................................โทรศัพท................................................... 

ขอมูลผูสูงอายุ 

เขียนที่…องคการบริหารสวนตำบลชลคราม... 

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

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

เกิดวันที่...........เดือน.......................................พ.ศ. .............. อายุ..............ป สัญชาติ...............................ที่อยูตามทะเบียน

บานเลขที่......................หมูที่/ชุมชน.................................ตรอก/ซอย.....................................ถนน........................................ 

ตำบล.............................อำเภอ....................................จังหวัด..........................................รหัสไปรษณีย................................

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

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูสงูอายุที่ยืน่คำขอ ---- 

สถานภาพสมรส   โสด   สมรส   หมาย   หยาราง   แยกกันอยู   อ่ืนๆ .....................................  

รายไดตอเดือน..........................................บาท อาชีพ..................................................... 

มีความประสงค  ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ (เปนผูมีคุณสมบัติครบถวนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 

  วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2566) 

  ไมขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ โดยวิธีดังตอไปน้ี (เลือก ๑ วิธี) 

 รับเงินสดดวยตนเอง  รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ดรับมอบอำนาจจากผูมีสทิธ ิ

 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสีิทธ ิ  โอนเขาบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคลที่ไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 

พรอมแนบเอกสาร ดังน้ี 

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

 หนังสือมอบอำนาจพรอมบตัรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ  

  “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งเสริมการปกครองทองถิ่น          
และยินยอมใหตรวจสอบขอมูลกับฐานขอมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 
  

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

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

 ผูยืนยนัสิทธ/ิผูรับมอบอำนาจยนืยันสทิธ ิ    เจาหนาที่ผูรับยืนยนัสทิธ ิ

 

หมายเหตุ  ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก และทำเคร่ืองหมาย ในชอง  หนาขอความที่ตองการ 

 



- ๒ – 

ความเห็นเจาหนาท่ี 

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

  เปนผูมีคุณสมบัติยืนยันสิทธิครบถวน  
 เปนผูท่ีรอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันท่ีมีสิทธิไดรับ
เงินเบี้ยยังชีพ
........................................................................................ 
........................................................................................  

 
(ลงชื่อ)      ...............................................                   
             (...............................................) 
                                เจาหนาท่ี 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

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

  สมควรรับยืนยันสิทธ ิ

  ไมสมควรรับยืนยันสิทธิ............................................................. 

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

        จ.อ. ........................................................... ประธานกรรมการ 
(ดนัยณัฐ  รัตนภูมี) 
หัวหนาสำนักปลัด 

 

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

(นางอรเพ็ญ  กานดา) 
นักพัฒนาชุมชนปฏิบัติการ 

 

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

(นายทิวา  นุยบุตร) 
ผูชวยเจาพนักงานพัฒนาชุมชน 

 

คำส่ัง 
   รับยืนยันสทิธิ     ไมรับยนืยันสทิธิ       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

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

(                                       ) 

 

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

ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายทุี่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว                                 
                  

ยื่นแบบยื่นยนัสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสงูอายุ  เมื่อวันที่ ........... เดือน ................................... พ.ศ. ........................... 

 การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุโดยจะไดรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถวนและตามชวงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ โดยไดรับตั้งแต       
เดือน....................................พ.ศ. ...................เปนตนไป 

 

หากตองการขอมูลเพ่ิมเติม ติดตอสอบถามท่ี สำนักปลัด องคการบริหารสวนตำบลชลคราม  โทร 077-347001 

 


