
ทะเบียนเลขท่ี..................../…………….   
 

แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนย่ืนแบบยืนยันสิทธิแทน  
  ผูยื่นคําขอฯแทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวของเปน.................................................กับผูสูงอายุท่ีขอยืนยันสิทธิ  
ชื่อ-สกุล (ผูรับมอบอํานาจ) .................................................................................เลขประจาํตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ 
---- ท่ีอยู....................................................................................................... 
..............................................................................................................โทรศัพท................................................................ 
ขอมูลผูสูงอายุ 

เขียนท่ี  สํานักงานเทศบาลตําบลทาแลง.. 
วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ..................... 

 ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ชือ่................................................นามสกุล...................................................... 
เกิดวันท่ี............เดือน...........................พ.ศ. ...................อายุ................ป สัญชาติ............................ท่ีอยูตามทะเบียบาน
เลขท่ี......................หมูท่ี/ชุมชน..............................ตรอก/ซอย..............................ถนน.................................................... 
ตําบล/แขวง.....ทาแลง.........อําเภอ/เขต.....ทายาง........จังหวัด.......เพชรบุรี.........รหสัไปรษณีย......76130...................
โทรศัพท......................................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูสูงอายุท่ียื่นคําขอ ---- 
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ายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2566) 
                       ไมขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 

  รับเงินสดดวยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 

สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย    สําเนาทะเบียนบาน 
สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 
หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 
สําเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร..................................บัญชีเลขท่ี....................................ชือ่บัญชี....................................... 

  “ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ณ วันท่ี ขาพเจามีสิทธิไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ” 

  “ขาพเจายินยอมใหนําขอมูลสวนบุคคลเขาสูระบบคอมพิวเตอรของกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน 

และยินยอมใหตรวจสอบขอมูลกับฐานขอมูลทะเบียนกลางของรัฐ” 

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

    (.............................................................)                    (.............................................................) 
     ผูยืนยันสิทธิ/ผูรับมอบอํานาจยืนยันสิทธ ิ       เจาหนาท่ีผูรับยืนยันสิทธ ิ

  

หมายเหตุ  ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก และทําเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความท่ีตองการ 
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ความเห็นเจาหนาท่ี  

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ไดตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว 
..................................................................................................... 
 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
---- แลว 
  เปนผูมีคุณสมบัติยนืยันสิทธิครบถวน   
  เปนผูท่ีรอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันท่ีมีสิทธิไดรับ 
เงินเบี้ยยังชีพ 
   เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
..................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………. 
(ลงชื่อ).................................................................................. 
                (...................................................................) 

เจาหนาท่ีผูรับยืนยันสิทธิ 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 

เรียน  นายกเทศมนตรีตําบลทาแลง 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว 
มีความเห็นดังนี้ 
 

  สมควรรับยืนยันสิทธิ   
  ไมสมควรรับยืนยันสิทธิ............................................. 
......................................................................................... 
 
ประธานกรรมการ (ลงชื่อ)................................................... 
                                    (นายสุทัศน   อุนใจ) 
             ปลัดเทศบาลตําบลทาแลง 
 
       กรรมการ  (ลงชื่อ)...................................................... 
                                (นางสาวจิตศุภาค ดังสนั่น) 
         หวัหนาสํานักปลัด 
 
       กรรมการ  (ลงชื่อ)...................................................... 
                                 (นางสาวกัลยา  พ่ึงธรรม) 
                                นกัพัฒนาชุมชนปฏิบัติการ 

คําส่ัง 
รับยืนยันสิทธ ิ   ไมรับยืนยันสิทธ ิ   อ่ืนๆ.................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

(ลงชื่อ)......................................................... 
(นายพรชัย  ภูระหงษ) 

นายกเทศมนตรีตําบลทาแลง 
วัน/เดือน/ป.................................................................... 

 

(ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายุท่ียื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว).                                                                                                                                          

ย่ืนแบบยืนยันสิทธิเมื่อวันท่ี.........................เดือน.............................พ.ศ. .................. 

 การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุโดยจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผูสูงอายุตามท่ีมีคุณสมบัติครบถวนและตามชวงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ โดยไดรับตั้งแตเดือน................................... 

พ.ศ............................................เปนตนไป 

 

 


