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

แบบคำขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
 

    เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอำนาจใหบุคคลอ่ืนมาย่ืนคำขอยืนยันสิทธิแทน
ผูยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เก่ียวของเปน..................................................................กับผูสูงอายุท่ีขอยืนยันสิทธิ 

ชื่อ –สกุล (ผูรับมอบอำนาจ) .......................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผูรับมอบอำนาจ 
- - - - ท่ีอยู............................................................................................................................................. 

 

.............................................................................................................................................โทรศัพท....................................................................... 
 
ขอมูลผูสูงอายุ 

เขียนท่ี  เทศบาลเมืองบานสวน        . 
วันที่    เดือน          พ.ศ.   

ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ       นามสกุล             . 

เกิดวันท่ี    เดือน   พ.ศ.    อายุ       .ป สัญชาต ิ  ไทย         .มีชื่ออยูในสำเนา 
ทะเบียนบานเลขท่ี  หมูที่  ชุมชน ตรอก/ซอย    
ถนน   ตำบล   อำเภอ เมืองชลบุรี  จังหวัด ชลบุรี          . 
รหัสไปรษณีย      หมายเลขโทรศัพท      

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูสูงอายุท่ียื่นคำขอ ----
สถานภาพสมรส     โสด     สมรส     หมาย     หยาราง    แยกกันอยู     อ่ืนๆ                 .

รายไดตอเดือน                  บาท  อาชีพ             . 
ขอมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 

 ไมไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ   ไดรับเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพผูปวยเอดส 

 ไดรับเงินเบี้ยความพิการ   ยายภูมิลำเนาเขามาอยูใหม เม่ือ          . 
มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 

 รับเงินสดดวยตนเอง       รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 
 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 

พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 
 บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย  ทะเบียนบาน  
 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 
 หนังสือมอบอำนาจพรอมบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ 
 บัญชีเงินฝากธนาคาร                          .  
  เลขท่ีบัญชี     ชื่อบัญชี            . 

   “ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ณ วันที่ขาพเจามีสิทธิไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ                
และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ” 
   "ขาพเจายินยอมใหนำขอมูลสวนบุคคลเขาสู ระบบคอมพิวเตอรของกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน                  
และยินยอมใหตรวจสอบขอมูลกับฐานขอมูลทะเบียนกลางภาครัฐ" 
 

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

                ผูยื่นคำขอ/ผูรับมอบอำนาจยื่นคำขอ         ตำแหนง.............................................................................. 

                      เจาหนาท่ีผูรับยืนยันสิทธิ 
 

หมายเหต ุ ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออกและทำเครื่องหมาย / ในชอง  หนาขอความท่ีตองการ
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   ยื่นแบบคำขอยืนยันสิทธิเม่ือวันท่ี   เดือน      พ.ศ.              . 

การยืนยันสิทธิครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุโดยจะไดรับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถวน 
และตามชวงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน โดยไดรับตั้งแตเดือน                       . 

พ.ศ.               เปนตนไปกรณีผูสูงอายุยายภูมิลำเนาไปอยูท่ีอ่ืนจะตองไปยืนยันสิทธิยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
ณ ที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมภายในเดือนกันยายนของปนั้น ทั้งนี้ผูสูงอายุจะไดเบี้ยผูสูงอายุ ณ องคกรปกครอง                
สวนทองถ่ินเดิมจนสิ้นปงบประมาณ และรับท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหมในปงบประมาณถัดไป 

 

ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับยืนยันสิทธิ ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

 เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ เรียน  นายกเทศมนตรเีมืองบานสวน 
   ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว 

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

มีความเห็นดังนี้ 
 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน    

 ---- แลว 
 

     เปนผูมีคุณสมบัติในการยนืยันสิทธิ ครบถวน 
 

     เปนผูท่ีรอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันท่ีมีสิทธิไดรับเงิน 
 เบี้ยยังชีพ 
 

     เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
 

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

 

   สมควรรบัยืนยันสิทธิ 
  

   ไมสมควรรบัยืนยันสิทธิ................................................................................................ 
 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

                    (.................................................................................................................) 
                           เจาหนาท่ีผูรับยืนยันสิทธิ 

 

คำส่ัง 

 รับยืนยันสิทธ ิ  ไมรับยืนยันสิทธิ  อ่ืนๆ............................................................................................................................................................... 

 
 
 
 
 
 

 

 

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

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

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

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

  

ตัดตามรอยเสนประใหผูสูงอายุท่ียืน่คำขอยืนยันสิทธิเก็บเพ่ือเปนหลกัฐานการยืนยันสิทธิ 
 


