
              

 

 

 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น พ.ศ. 2552 และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปใน
ปีงบประมาณถัดไปและมีคุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีตนมีภูมิล าเนา  ณ ส านักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นก าหนด 
  คุณสมบัติของผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพ  ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติ  ดังต่อไปนี้ 
  ๑.มีสัญชาติไทย 
  ๒.มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  ๓.มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไป ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
๔.เป็นผู้ไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามท่ีคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ      
   ตามกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุก าหนด 
ขั้นตอนการยืนยันสิทธิ  บุคคลใดที่มีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ให้ยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ                

โดยไม่ต้องลงทะเบียนและให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ านวยความสะดวกโดยการแจ้งไปยังผู้สูงอายุที่มีสิทธิหาก
ผู้สูงอายุมีความประสงค์ที่จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ให้แนบเอกสารหลักฐานข้อมูล  เพ่ือยืนยันสิทธิตนเองไปยัง
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดังต่อไปนี้ 

(1) แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
(2)ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารส าหรับกรณีที่ผู้ที่ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่าน

ธนาคารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีส านักทะเบียนท้องถิ่นจัดท าข้อมูลผู้สูงอายุล่วงหน้า  เพ่ือการค านวณจัดท าค า                        
ของบประมาณประจ าปีและในกรณีที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ไม่มีส านักทะเบียนท้องถิ่นให้ประสานขอความ
ร่วมมือไปยังส านักทะเบียนอ าเภอเพ่ือจัดท าข้อมูลของผู้สูงอายุล่วงหน้า  เพ่ือการค านวณการจัดท าค าของบประมาณ
ประจ าปีและด าเนินการตรวจสอบยืนยันการขอรับสิทธิกับผู้สูงอายุที่ประสงค์จะรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยบันทึกข้อมูล
ผู้สูงอายุ ที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในระบบสารสนเทศให้กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นเพ่ือใช้เป็นข้อมูลส่ง                     
ให้ส านักงบประมาณพิจารณาจัดสรรงบประมาณเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้เพียงพอและได้รับสิทธิครบถ้วน 

กรณีที่ผู้สูงอายุซึ่งได้รับเบี้ยยังชีพจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่ง หรือกรุงเทพมหานครได้ย้าย             
ภูมิล าเนาไปอยู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน หรือกรุงเทพมหานครแล้วแต่กรณีให้ผู้สูงอายุนั้นยืนยันสิทธิรับเงิน                  
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่  หรือกรุงเทพมหานครที่ตนมีภูมิล าเนา   

 

งานที่ให้บริการ การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ ฝ่ายงานพัฒนาชุมชน  องค์การบริหารส่วนต าบลกฤษณา  ต าบลกฤษณา               
อ าเภอสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา  

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 

คู่มือหรือแนวทางการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่   
เร่ือง การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 



 

ในกรณีที่ผู้สูงอายุย้ายภูมิล า เนาให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  เดิมหรือกรุงเทพมหานคร                               
ซึ่งได้จ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแจ้งไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือกรุงเทพมหานครซึ่งเป็นภูมิล า เนาแห่งใหม่                        
ของผู้สูงอายุเพ่ือให้แจ้งผู้สูงอายุยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่ว นท้องถิ่นแห่งใหม่                             
หรือกรุงเทพมหานคร แล้วแต่กรณี 

ให้ผู้สูงอายุได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมหรือกรุงเทพมหานครแล้วแต่
กรณี  ไปจนถึงสิ้นปีงบประมาณที่แจ้งย้ายภูมิล าเนา  เว้นแต่ผู้สูงอายุนั้นได้ยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ หรือกรุงเทพมหานคร 

ในกรณีที่ผู้สูงอายุได้ด าเนินการยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแล้วให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแห่งใหม่หรือกรุงเทพมหานครจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในเดือนถัดไปโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่หรือ
กรุงเทพมหานครต้องได้รับการยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมหรือกรุงเทพมหานครก่อนแล้วแต่กรณี 

ในกรณีที่ผู้สูงอายุมิได้มาด าเนินการตามวรรคหนึ่งภายในปีงบประมาณที่แจ้งย้ายภูมิล า เนาหาก                      
ได้ด าเนินการยืนยันสิทธิตามวรรคหนึ่งให้ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอีกครั้งในเดือนถัดไป 

ให้ส านักทะเบียนกลางกรมการปกครองด าเนินการจัดท าระบบให้สามารถตรวจสอบการย้าย
ภูมิล าเนาของผู้สูงอายุระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้โดยให้รายงานผลการตรวจสอบให้กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่นและกรมบัญชีกลางทราบเป็นประจ าทุกเดือน 

 หากมีการปรับอัตราการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแบบขั้นบันไดตามมติคณะรัฐมนตรีให้มีการปรับ
อัตราการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ เดือนที่ผู้สูงอายุมีอายุครบช่วงอายุในเดือนถัดไปหากผู้สูงอายุไม่มีวันและเดือน
เกิดให้พิจารณาวันและเดือนเกิดตาม มาตรา 16 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 

วิธีการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

การตั้งงบประมาณและวิธีการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้ด า เนินการตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น              
การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้จ่ายในอัตราตามมติคณะรัฐมนตรี  การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

ให้แก่ผู้มีสิทธิตามระเบียบนี้ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ่ายเป็นเงินสดหรือโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนาม                  
ผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุหรือในนามบุคคลที่รับมอบอ านาจเป็นหนังสือจากผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ           
เป็นรายเดือนภายในวันที่ 10 ของทุกเดือนเว้นแต่กรณีจ าเป็นในการจ่ายเงินให้แก่ผู้รับมอบอ านาจต้องตรวจสอบจน
แน่ใจว่าเป็นบุคคลเดียวกับผู้ที่ได้รับมอบอ านาจและต้องได้รับการยืนยันว่าผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุยังมีชีวิต                
อยู่ ณ  วันที่ 1 ของทุกเดือน  

การสิ้นสุดการได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  สิทธิของผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบ
นี้สิ้นสุดลงในกรณีดังต่อไปนี้ 

(1) ตาย 

(2) ขาดคุณสมบัติตาม ข้อ6 

(3) แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นหนังสือต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น                    
ที่ตนมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุกรณีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุดังกล่าวสิ้นสุดลงตามวรรคหนึ่งให้ผู้บริหาร
ท้องถิ่น หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายตรวจสอบข้อเท็จจริงก่อนสั่งระงับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุส าหรับบุคคลดังกล่าว 

 

 



 

 
 

ที ่
ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของข้ันตอนการบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

หน่วย
เวลา 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ในปีงบประมาณถัดไปหรือผู้รับมอบ
อ านาจยื่นค าขอพร้อมเอกสารหลักฐาน
และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้อง               
ขอด าเนินการยืนยันสิทธิรับเงิน             
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

๕  นาท ี งานพัฒนา
ชุมชน                 

ส านักปลัด 
อบต.กฤษณา 

1. ระยะเวลา: 
๕ นาที (ระบุ
ระยะ 
เวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ
คือ องค์การ
บริหารส่วน
ต าบลกฤษณา 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยืนยัน
สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ให้ 
ผู้ขอยืนยันสิทธิหรือผู้รับมอบอ านาจ 
 
 

๕ นาท ี งานพัฒนา
ชุมชน                 

ส านักปลัด 
อบต.กฤษณา 

1. ระยะเวลา: 
๕ นาที (ระบุ
ระยะ 
เวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ
คือ องค์การ
บริหารส่วน
ต าบลกฤษณา 

รวมระยะเวลา  ๑0 นาที 
งานบริการนี้ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว (ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน) 

 

เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 

หน่วยงา
นภาครฐั 
ผู้ออก

เอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

1) บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนที่ออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา - 1 1 ชุด - 

ขั้นตอน  ระยะเวลา  การให้บริการ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 



ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 

หน่วยงา
นภาครฐั 
ผู้ออก

เอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

3) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณีที่ผู้ขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการ
แทน) 

- 1 0 ฉบับ - 

5) บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนที่ออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนาของผู้รับมอบ
อ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้รับมอบ
อ านาจ (กรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยั งชีพผู้สู งอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยั งชีพ
ผู้สูงอายุผ่านธนาคารของผู้รับมอบอ านาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 

 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

 

    
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ฝ่าย  ส านักปลัด    
งาน  พัฒนาชุมชน 
(ชื่อหน่วยงาน  องค์การบริหารส่วนต าบลกฤษณา )                    

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ ในเวลา   
ตั้งแต่เวลา 08.30 - 16.30 น.   
(ยกเว้นวันหยุดที่ราชการก าหนด)  
 
 

 

 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม  
 
 

เอกสารอื่นๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

ช่องทางการให้บริการ 

ค่าธรรมเนียม 



 
 

   

1) ช่องทางการร้องเรียน (ชื่อหน่วยงาน องค์การบริหารส่วนต าบลกฤษณา.)   
โทร. ๐๙๓๔๙๒๒๙๒๙ 
 

 2) ช่องทางการร้องเรียน http://www.krissana.go.th  และ  Fonduemanager 
หมายเหตุ ( เลขที่ ๑๑๙  หมู่  ๔   ต าบลกฤษณา  อ าเภอสีคิ้ว  จังหวัดนครราชสีมา) 
 
 
 
 

  

 

 

 

 

 

   
 

  

 

 

 

 

 

 

 

ขอบเขตการให้บริการ/ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง : ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2552   
 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566 

 

ช่องทางร้องเรียน 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม  การยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอาย ุ



 

 

ทะเบียนเลขที่/..............256๗ 

แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 

      ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น ........................................กับผู้สูงอายุที่ขอ ลงทะเบียน                   
ชื่อ -สกุล )ผู้รับมอบอ านาจ................................................. ( ................ .............เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบ                       
อ านาจ---- ที่อยู........................................................................................ 

........................................................................ .................................โทรศัพท์................................................................  

ข้อมูลผู้สูงอายุ 
             เขียนที่ องค์การบริหารส่วนต าบลกฤษณา 

วันที่ ..............เดือน..................................พ.ศ.....................  
 ด้วยข้าพเจ้า )นาย/นาง/นางสาว (ชื่อ................................................นามสกุล.................................................  
เกิดวันที่  ............เดือน ...............................พ .ศ   ................... .อายุ ................ปี  สัญชาติ .. .........................มีชื่ออยู่ใน

ส าเนาทะเบียนบ้านเลขท่ี......................หมู่ที่/ชุมชน..............................ตรอก/ซอย..............................ถนน.................  
ต าบล /แขวง..............................................อ าเภอ/เขต..............................................จังหวัด................................... ........ 
รหัสไปรษณีย์  ...................................โทรศัพท์ .........................................................หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน

ของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ    ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อ่ืนๆ............................... 
รายได้ต่อเดือน ....................................บาท  อาชีพ................................................................................  
มีความประสงค์ 
                       ขอยื นยั นสิ ทธิ รั บ เ งิ น เบี้ ยยั งชีพผู้ สู งอายุ ( เป็นผู้ มี คุณสมบัติ ครบถ้ วนตามระเบี ยบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๖๖) 
            ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยผู้สูงอายุ 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  โดยวิธีดังต่อไปนี้ )เลือก 1 วิธี(  
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร )ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร(  
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
  “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ”  
             “ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น    
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

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

        ผู้ยื่นค าขอผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ/      .เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน        



                                                                                                                                
หมายเหต ุ ใหข้ีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในชอ่ง  หน้าข้อความที่ต้องการ 

-๒- 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย /นาง/นางสาว
.......................................................... ................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----  แล้ว  
  เป็นผู้มคีุณสมบัติยืนยันสิทธิครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิได้รับ
เงินเบี้ยยังชีพ 
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
.................................................................................  
……………………………………………………………………… 
 

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

                          เจ้าหน้าที่ 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลกฤษณา 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ                 
แล้ว มีความเห็นดังนี้ 
  สมควรรับยืนยันสิทธิ   
  ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน………………………………………… 
……………………………………………………………………………….. 
 
กรรมการ  )ลงชื่อ..................( ................................. 
                     )                                         ( 
                             
 
กรรมการ  )ลงชื่อ..........................( ........................... 
                       )                                      ) 
                                 

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

ค าสั่ง 

           รับขึ้นทะเบียน    ไม่รับขึ้นทะเบียน    อ่ืนๆ.............................................................................  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

)นายสุเทพ    หลั่นจันทึก   (                                                                                                                           
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลกฤษณา 

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

 

  .                                                                 ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้)  
                                                                                                                                                      

ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  เมื่อวันที่ ................เดือน..........................พ.ศ.............................. .  
     การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ สูงอายุโดยจะได้รับเงิน                     
เบี้ยยั งชีพผู้สู งอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ  โดยได้รับตั้ งแต่



เดือน……………………….พ.ศ………………….เป็นต้นไป 



 
หนังสือมอบอ านาจ 

ในการยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/คนพิการ ประจ าปี ๒๕๖๗ 
 

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

               โดยหนังสือฉบับนี้  ข้าพเจ้า .......................................................................................................  
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร .............................................. เลขที่ .................................... ซึ่งออกบัตรให้ ณ ................................. 
เมื่อวันที่ ................................................ อยู่บ้านเลขที่ ................................. ตรอก / ซอย ...................................... 
ถนน ........................... แขวง / ต าบล .............................. เขต / อ าเภอ ........................... จังหวัด ......................... 
 
             ขอมอบอ านาจให้........................................................... ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร ................................................... 
เลขที่ .............................................. ซึ่งออกให้ ณ .................................................... เมื่อวันที่ ..................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี ............. ตรอก / ซอย .............................. ถนน ............................. แขวง / ต าบล ............................ 
เขต / อ าเภอ ........................... จังหวัด ................................โทรศัพท์..............................................................เป็นผู้มี
อ านาจในการ      ยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/คนพิการ   แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
 
            ข้าพเจ้าขอรับรองว่าการกระท าที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปนั้น ให้ถือเสมือนหนึ่งเป็นการกระท า          
ของข้าพเจ้า  และเพ่ือเป็นหลักฐานรับรองหนังสือฉบับนี้  ผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจต่างได้ลงลายมือชื่อไว้เป็น
ส าคัญต่อหน้าพยาน  
                                                                             
 
                                                                       ลงชื่อ ................................................... ผู้มอบอ านาจ 
                                                                                (...................................................)  
 
 
                                                                        ลงชื่อ ................................................... ผู้รับมอบอ านาจ 
                                                                              (....................................................)  
 
 
                                                                       ลงชื่อ .................................................... พยาน 
                                                                              (.....................................................)  
 
 
                                                                        ลงชื่อ .................................................... พยาน 
                                                                              (.....................................................)  
 
 
หมายเหตุ     ๑. ให้แนบส าเนาบัตรประชาชนผู้มอบอ านาจ        จ านวน    ๑    ฉบับ 

       ๒. ให้แนบส าเนาบัตรประชาชนผู้รับมอบอ านาจ    จ านวน    ๑    ฉบับ  
 


