
 
ทะเบียนเลขที่............../2567  

 แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ    

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอํานาจให้บุคคลอ่ืนยื่นแนบยืนยันสิทธิแทน  
         ผู้ยื่นคําขอฯแทนตามหนังสือมอบอํานาจ เกี่ยวของเป ็น………………………………….……………กับผู้สูงอายุที่ขอยืนยันสิทธิ     
ชื่อ--สกุล (ผ ู้รับมอบอํานาจ)……………………………………………………………………..........เลขประจําตัวประชาชนผ ู้รับมอบอํานาจ  
---- ที่อยู่……….................……………………………………………………………………  
........................................................................................................................โทรศั พท์…………………………………………………..  
 ข ้อมูลผู ้สูงอายุ      

                            เขียนที่....อบต.หนองหญ้าไซ................  
วันที่...............เดือน.........................................พ.ศ................  

 ด้วยข ้าพเจ ้า (นาย/นาง/นางสาว) ซ่ือ…………ปูนา………………………นามสกุล..........สีแดง................................ 
เกิดวันที่……10….....เดือน……มีนาคม…..พ.ศ……2507......อายุ......60......ป สัญชาติ……ไทย….........มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียนบ้าน 
เลขที่.....1..........หมทูี/่ชุมชน...............14.............ตรอก/ ซอย…......….....-……………………….. ถนน………..……-...................…… 
ตำบล……หนองหญ้าไซ.......อําเภอ......หนองหญ้าไซ...........จงัหวัด.......สุพรรณบุรี....…….รหัสไปรษณยี์....…72240.............……. 
โทรศัพท ์……081 0000111……………………………  

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นคําขอ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร ้าง    แยกกันอยู ่    อ่ืนๆ…………………..………. 
รายได ้ต่อเดือน...........10,000..........................บาท  อาชีพ……………เกษตรกร……………….  
มีความประสงค์ 
      ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู ้สูงอายุ (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลัก 
          เกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองสวนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๖๖)  

 ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู ้สูงอายุ  
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู ้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี)  

 รับเงินสดด้วยตนเอง                         รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอํานาจจากผู ้มีสิทธิ  

 โอนเขา้บัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู ้มีสิทธิ   โอนเขา้บัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ 

พร ้อมแนบเอกสาร ดังนี้  
 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู ้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู ้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู ้สูงอายุผ่านธนาคาร)  

 หนังสือมอบอํานาจพร้อมบัตรประจําตัวประชาชนของผู ้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ  
"ข้าพเจ ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป ็นผู้มีคุณสมบัติครบถ ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพ ผู ้สูงอายุ และขอ
รับรองว่าข้อความดังกลา่วข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ"  
"ข้าพเจ้ายินยอมให้นําข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร ์ของกรมส่งเสริมการปกครองท ้องถิ่น และ
ยินยอมให้ตรวจสอบข ้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ  

  
(ลงชื่อ)……………ปูนา  สีแดง..............……..       (ลงซื่อ)…………………………………………………….            
         (............นางปูนา  สีแดง....................)                                (...........................................................)   
         ผู้ยืนยันสิทธิ/ผู้รับมอบอำนาจยืนยันสิทธิ                                       เจ้าหน ้าที่ผู้รับยืนยันสิทธิ  

หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทําเครื่องหมาย  √  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ  
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ        
ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/  
................................................................................................  
หมายเลขบัตรประจาํตัวประชาชน  
----  
 เป็นผมูีคุณสมบัติยนืยันสิทธิครบถ้วน   

 เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสทิธิได ้รับ       
เงินเบี้ยยังชพี   

 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบตัิ เนื่องจาก  
...............................................................................................  
...............................................................................................  
(ลงชื่อ) ...................................................................  
         (...............................................................)                                            
                               เจ้าหน้าที่  

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ  
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลหนองหญ้าไซ 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ         
มีความเห็นดังนี้  
 สมควรรับยืนยนัสิทธิ  
 ไม่สมควรรับยืนยันสทิธิ.............................................  
.........................................................................................  
  
กรรมการ (ลงชื่อ)………………………………………………….....  
                     (...........................................................)     
  
กรรมการ (ลงชื่อ)……………………………………………………                           
                         (........................................................)                               
  
กรรมการ (ลงชื่อ)………………………………………………………  
                       (.........................................................)                        
  

  
คําสั่ง  
                รับยืนยันสทิธิ       ไม่รับยืนยนัสิทธิ      อ่ืน ๆ.......................................................................  
              ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
  
  
                                              (ลงชื่อ) ........................................................  
                                                             (..นายศักดา พงษ์วิริยะธรรม...)  

     นายกองค์การบริหารส่วนตำบลหนองหญา้ไซ  
                                                 วัน/เดือน/ปี …………………………………..  
  

  
  
------ฉีกตามรายปรุ................................................................................................................. ....................................................  

 ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เมื่อ
วันที่.............เดือน................................................พ.ศ................... การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุครั้งนี้ 
เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะไดร้ับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุตามท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลา 
ในการยืนยันสิทธิ โดยได ้รับตั้งแต่เดือน………………………........................ พ.ศ...............................เป็นต้นไป  


