
              

 

 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น พ.ศ. 2552 และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566 กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู ้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ ้นไปใน
ปีงบประมาณถัดไปและมีคุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนา  ณ สำนักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นกำหนด 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพ  ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติ  ดังต่อไปนี้ 
  ๑.มีสัญชาติไทย 
  ๒.มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  ๓.มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไป ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
๔.เป็นผู้ไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามท่ีคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ      
   ตามกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุกำหนด 

 ขั้นตอนการขึ้นยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
เริ่มยืนยันสิทธิ(รับลงทะเบียน) ตั้งแต่เดือนตุลาคม - พฤศจิกายน 2565 และ เดือนมกราคม - กันยายน 2567 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
1. สัญชาติไทย 
2. เป็นผู้เกิดก่อนวันที่  2 กันยายน 2507 ( ในกรณีที่ทะเบียนราษฎร์ระบุเฉพาะปีเกิด  ให้ถือว่าบุคคลนั้นเกิด

วันที่ 1 มกราคมของปีนั้น  เช่น  เกิด พ.ศ. 2507  ให้ถือว่าเกิด วันที่ 1 มกราคม 2507) 
3. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลกฤษณา 
4. ไม่เป็นผู้ที ่รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื ่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือเทศบาล อบต.                 

ได้แก่  ผู้รับเงินบำนาญ  เบี้ยหวัด  บำนาญพิเศษ  หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน  ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์            
ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ที่ได้รับเงินเดือน  ค่าตอบแทน  รายได้ประจำ หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่าง
อ่ืนที่รัฐหรือเทศบาล อบต. จัดให้เป็นประจำ ยกเว้นผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ 

หลักฐานในการขึ้นทะเบียนดังนี้ 
1. บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนา จำนวน 1 ฉบับ 
2. ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา จำนวน 1 ฉบับ 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ และเลขที่บัญชี) 
 

งานที่ให้บริการ การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ ฝ่ายงานพัฒนาชุมชน  องค์การบริหารส่วนตำบลกฤษณา  ตำบลกฤษณา               
อำเภอสีคิ้ว  จังหวัดนครราชสีมา  

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 

คู่มือสำหรับประชาชน  เรื่อง ยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 



 

ผู้อ่ืนยื่นเอกสารแทนผู้สูงอายุได้หรือไม่ ? 

ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง  สามารถมอบอำนาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุได้  โดยให้ผู้รับมอบอำนาจติดต่อที่เทศบาลตำบลท่าขนุน  โดยต้องมีหนังสือมอบอำนาจตัวจริงพร้อมสำเนาบัตร
ประจำตัวประชาชนและทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอำนาจ   อย่างละ   1   ฉบับ 

ผู้สูงอายุแต่ละคนจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเท่าไหร่ ? 

ปัจจุบันได้จ่ายแบบขึ้นบันได ดังนี้ 

อายุ 60 - 69 ปี จะได้รับ 600 บาท 

อายุ 70 - 79 ปี จะได้รับ 700 บาท 

อายุ 80 - 89 ปี จะได้รับ 800 บาท 

อายุ 90 ปีขึ้นไป จะได้รับ 1,000 บาท 

***ในกรณีผู้สูงอายุที่ย้ายภูมิลำเนา*** 

ผู้สูงอายุที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ได้ย้ายทะเบียนบ้านจากเทศบาล หรือ อบต. ที่เคยจ่ายเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุเดิม ยังจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจนกว่าจะสิ้นปีงบประมาณนั้น   คือเดือนกันยายน  หากมีความประสงค์จะ                      
รับเบี้ยยังชีพต่อไป ต้องไปยืนสิทธิเพ่ือขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุที่องค์การบริหารส่วนตำบลกฤษณาโดยเร็ว หลังจากย้าย
ทะเบียนบ้านมายังตำบลกฤษณา เพ่ือเริ่มรับเงินที่แห่งใหม่ในเดือนตุลาคมของปีถัดไป หากไม่ดำเนินการ ผู้สูงอายุจะเสีย
สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

วิธีการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้จ่ายในอัตราตามมติคณะรัฐมนตรี  การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

ให้แก่ผู ้มีสิทธิตามระเบียบนี้ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ่ายเป็นเงินสดหรือโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร                 
ในนามผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุหรือในนามบุคคลที่รับมอบอำนาจเป็นหนังสือจากผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพ
ผู ้สูงอายุเป็นรายเดือนภายในวันที่  10 ของทุกเดือน เว้นแต่กรณีจำเป็นในการจ่ายเงินให้แก่ผู ้รับมอบอำนาจ                        
ต้องตรวจสอบจนแน่ใจว่าเป็นบุคคลเดียวกับผู้ที่ได้รับมอบอำนาจและต้องได้รับการยืนยันว่าผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุยังมีชีวิตอยู่ ณ  วันที่ 1 ของทุกเดือน  

การสิ้นสุดการได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ   

สิทธิของผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้สิ้นสุดลงในกรณีดังต่อไปนี้ 

(1) ตาย 

(2) ขาดคุณสมบัติตาม ข้อ 6 

(3) แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นหนังสือต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีสิทธิ
ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุกรณีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุดังกล่าวสิ้นสุดลงตามวรรคหนึ่งให้ผู้บริหารท้องถิ่น                 
หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายตรวจสอบข้อเท็จจริงก่อนสั่งระงับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุสำหรับบุคคลดังกล่าว 

 
 
 
 



 
 

ที ่
ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของข้ันตอนการบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

หน่วย
เวลา 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ในปีงบประมาณถัดไปหรือผู้รับมอบ
อำนาจยื่นคำขอพร้อมเอกสารหลักฐาน
และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสารหลักฐาน
ประกอบ 
 

๕ นาท ี งานพัฒนา
ชุมชน                 
สำนักปลัด 
อบต.
กฤษณา 

1. ระยะเวลา: 
๕ นาที (ระบุ
ระยะ 
เวลาที่ให้บริการ
จริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ 
องค์การบริหาร
ส่วนตำบล
กฤษณา 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นคำ
ขอลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอำนาจ 
 
 

๕  นาท ี งานพัฒนา
ชุมชน                 
สำนักปลัด 
อบต.
กฤษณา 

1. ระยะเวลา: 
๕ นาที (ระบุ
ระยะ 
เวลาที่ให้บริการ
จริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ 
องค์การบริหาร
ส่วนตำบล
กฤษณา 

รวมระยะเวลา  ๑0 นาที 
งานบริการนี้ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว (ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน) 

 

เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงาน
ภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

1) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้
โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา - 1 1 ชุด - 
3) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีที่ผู้

ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง
- 1 1 ชุด - 

ขั้นตอน ระยะเวลา การให้บริการ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 



ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงาน
ภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

ชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร) 

4) หน ังส ือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบับ - 

5) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้
โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนาของ
ผู้รับมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการ
แทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้รับ
มอบอำนาจ (กรณีผ ู ้ขอร ับเง ินเบ ี ้ยย ั งชีพ              
ผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของ
ผู้รับมอบอำนาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 

 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไมมี่เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพ่ิมเติม 
 

    
 
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ฝ่าย  สำนักปลัด    
งาน  พัฒนาชุมชน 
(ชื่อหน่วยงาน  องค์การบริหารส่วนตำบลกฤษณา )                    

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

 

 

 

ค่าธรรมเนียม  0  บาท 
  
 

เอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ช่องทางการให้บริการ 

ค่าธรรมเนียม 



 
 

   

1) ช่องทางการร้องเรียน (ชื่อหน่วยงาน องค์การบริหารส่วนตำบลกฤษณา.)   
โทร. ๐๙๓๔๙๒๒๙๒๙ 
  

 2) ช่องทางการร้องเรียน http://www.krissana.go.th  และ  Fonduemanager 
หมายเหตุ ( เลขท่ี ๑๑๙  หมู่  ๔   ตำบลกฤษณา  อำเภอสีคิ้ว  จังหวัดนครราชสีมา) 
  

  

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอบเขตการให้บริการ/ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง : ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2552   
 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566 

ช่องทางร้องเรียน 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 



 ทะเบียนเลขที่............../256๗ 

แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

 เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน 

      ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องเป็น........................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน                   
ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ) ..............................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบ                      
อำนาจ---- ที่อยู........................................................................................ 

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

ข้อมูลผู้สูงอายุ 
             เขียนที ่องค์การบริหารส่วนตำบลกฤษณา 

วันที่..............เดือน..................................พ.ศ..................... 
 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ................................................นามสกุล.................................... ............. 
เกิดวันที่............เดือน...............................พ.ศ. ...................  อายุ................ปี  สัญชาติ...........................มีชื่ออยู่ใน
สำเนาทะเบียนบ้านเลขท่ี......................หมู่ที่/ชุมชน..............................ตรอก/ซอย.............................. ถนน................. 
ตำบล/แขวง..............................................อำเภอ/เขต..............................................จังหวัด........ ................................... 
รหัสไปรษณีย์...................................โทรศัพท์............................ .............................หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน
ของผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอ    ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อ่ืนๆ............................... 
รายได้ต่อเดือน................................. ...บาท  อาชีพ................................................................................  
มีความประสงค์ 
                      ขอย ืนย ันส ิทธ ิร ับเง ินเบ ี ้ยย ั งช ีพผ ู ้ส ูงอาย ุ ( เป ็นผ ู ้ม ีค ุณสมบัต ิครบถ ้วนตามระเบ ียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๖๖) 
            ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยผู้สูงอายุ 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    สำเนาทะเบียนบ้าน 
  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 
  “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ”  
             “ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น    
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 
 
(ลงชื่อ)..........................................................   (ลงชื่อ)............................................................... 
       (..........................................................)          (.............................................................) 
        ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ           เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน.   
                                                                                                                                       
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความท่ีต้องการ 



 

-๒- 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว
.......................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
----  แล้ว  
  เป็นผู้มคุีณสมบัติยืนยันสิทธิครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิได้รับ
เงินเบี้ยยังชีพ 
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
................................................................................. 
……………………………………………………………………… 
 
(ลงชื่อ)..................................................................... 
       (......................................................................) 
                          เจ้าหน้าที ่

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

คำสั่ง 

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

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

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

(นายสุเทพ    หลั่นจันทึก   )                                                                                                                           
นายกองค์การบริหารส่วนตำบลกฤษณา 

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

 (ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .   
                                                                                                                                                      
ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  เมื่อวันที่................เดือน..........................พ.ศ. ..............................  
     การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ สูงอายุโดยจะได้รับเงิน                     
เบี ้ยยังช ีพผู ้ส ูงอาย ุตามที ่ม ีค ุณสมบัต ิครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธ ิ โดยได้ร ับตั ้งแต่
เดือน……………………….พ.ศ………………….เป็นต้นไป 



 
หนังสือมอบอำนาจ 

ในการยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/คนพิการ ประจำปี ๒๕๖๗ 
 

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

               โดยหนังสือฉบับนี้  ข้าพเจ้า .......................................................................................................  
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร .............................................. เลขที่ .................................... ซึ่งออกบัตรให้ ณ ................................. 
เมื่อวันที่ ................................................ อยู่บ้านเลขท่ี ................................. ตรอก / ซอย ...................................... 
ถนน ........................... แขวง / ตำบล .............................. เขต / อำเภอ ........................... จังหวัด ......................... 
 
             ขอมอบอำนาจให้........................................................... ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร ................................................... 
เลขที่ .............................................. ซึ่งออกให้ ณ .................................................... เมื่อวันที่ ..................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี ............. ตรอก / ซอย .............................. ถนน ............................. แขวง / ตำบล ............................ 
เขต / อำเภอ ........................... จังหวัด ................................โทรศัพท.์....................................................... ......เป็นผู้มี
อำนาจในการ      ยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/คนพิการ   แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
 
            ข้าพเจ้าขอรับรองว่าการกระทำที่ผู ้ร ับมอบอำนาจได้กระทำไปนั้น ให้ถือเสมือนหนึ่งเป็นการกระทำ          
ของข้าพเจ้า  และเพ่ือเป็นหลักฐานรับรองหนังสือฉบับนี้  ผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจต่างได้ลงลายมือชื่อไว้เป็น
สำคัญต่อหน้าพยาน  
                                                                             
 
                                                                       ลงชื่อ ................................................... ผู้มอบอำนาจ 
                                                                                (...................................................)  
 
 
                                                                        ลงชื่อ ................................................... ผู้รับมอบอำนาจ 
                                                                              (....................................................)  
 
 
                                                                       ลงชื่อ .................................................... พยาน 
                                                                              (......................................... ............) 
 
 
                                                                        ลงชื่อ .................................................... พยาน 
                                                                              (.....................................................) 
 
 

หมายเหตุ     ๑. ให้แนบสำเนาบัตรประชาชนผู้มอบอำนาจ        จำนวน    ๑    ฉบับ 
       ๒. ให้แนบสำเนาบัตรประชาชนผู้รับมอบอำนาจ    จำนวน    ๑    ฉบับ  

 


