
 
                                                                                                             ทะเบียนเลขที่............../..............                                       

แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ         

 

 

 

            

 
ข้อมูลผู้สูงอายุ                               

                                                                                                                        เขียนที่สำนักงานเขตบางขุนเทียน
                                                                     วันที่......................................................................... 
 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ.........................................................นามสกุล............................................................ 
เกิดวันที่.................เดือน..............................................พ.ศ. ............................   อายุ......................ปี   สัญชาติ.................ไทย................ 
ที่อยู่ตามทะเบียนบา้นเลขที่.....................................หมู่ ............... ตรอก/ซอย........................................................................................... 
ถนน............................................................ตำบล/แขวง............................................อำเภอ/เขต...............เขตบางขุนเทียน...................... 
จังหวัด...........กรุงเทพมหานคร.......................รหัสไปรษณีย์..............10150...............โทรศัพท์.............................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สงูอายุที่ยืน่คำขอ   -     -      -   -  
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย     หย่าร้าง   แยกกันอยู่     อ่ืนๆ....................................................... 
รายได้ต่อเดือน...............................................................บาท อาชีพ..................................................................................... 
มีความประสงค์     ขอยืนยนัสิทธิรับเงนิเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
                             ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2566) 
                        ไม่ขอรับสิทธิรับเงนิเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ 
 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี ้ (เลือก 1 วิธี) 
    รับเงินสดด้วยตนเอง   รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รบัมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
    โอนเข้าบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ด้รับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
    สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายปุระสงค์ขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผูสู้งอายุผา่นธนาคาร) 
    หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 
 

       “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบตัิครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามสีิทธิได้รับรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
และขอรับรองว่าข้อความดังกลา่วข้างตน้เป็นความจริงทุกประการ” 
       “ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 
 

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

             (.....................................................)                                              (.......................................................) 
         ผู้ยืนยนัสิทธ/ิผู้รับมอบอำนาจยืนยนัสิทธ ิ                                   เจ้าหน้าทีผู่้รับยนืยันสิทธ ิ
 
 หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย ✓  ในช่อง   หนา้ข้อความที่ต้องการ 
                              

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนย่ืนแบบยืนยันสิทธแิทน 

     ผูย้ื่นค ำขอฯแทนตำมหนงัสือมอบอ ำนำจ เก่ียวขอ้งเป็น.........................................กบัผูสู้งอำยท่ีุขอยืนยนัสิทธิ 

ช่ือ-นำมสกุล (ผูรั้บมอบอ ำนำจ).......................................................................................................เลขประจ ำตวัประชำชนผูรั้บมอบอ ำนำจ 

 -     -     - - ท่ีอยู.่............................................................................................................................ 

.......................................................................................................................................โทรศพัท.์................................................................ 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ 
 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 

 -   -    - - แล้ว 

   เป็นผู้มีคุณสมบัติยนืยันสทิธิครบถ้วน 

   เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธไิด้รับเงนิเบีย้ยังชีพ 

   เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบตัิ เนือ่งจาก 

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

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

 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
 
เรียน ผู้อำนวยการเขตบางขุนเทียน  
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแลว้ 
มีความเห็นดังนี ้
 
    สมควรรับยืนยนัสิทธ ิ

    ไม่สมควรยืนยนัสิทธิ............................................... 
  ........................................................................................ 
   
 
  กรรมการ (ลงชื่อ) ............................................... 
                       (...............................................) 
 
 
 
  กรรมการ (ลงชื่อ) ............................................... 
                       (...............................................) 
 
 
 
  กรรมการ (ลงชื่อ) ............................................... 
                       (...............................................) 
 
 

 

คำสั่ง 
 
        รับยืนยันสิทธิ    ไม่รับยืนยนัสทิธิ    อ่ืนๆ 
......................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................... 
                                                                      
 
                                                                                                   (ลงชื่อ)................................................... 
                                                                                                           (.................................................) 
 
 
                                                                                                  วัน/เดือน/ปี........................................... 
 
 



 


