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แบบยืนยนัสิทธกิารขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ  

 
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

 เขียนท่ี........................................................................  
        วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ. ....................... 

   ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ช่ือ .................................................... นามสกุล..................................................................                                                                        
เกิดวันท่ี............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ....................................ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน    
เลขท่ี.....................หมู่ท่ี/ชุมชน.........................................ตรอก/ ซอย ..............................................ถนน....................................................... 
ต าบล..........ในเมือง................อ าเภอ..................เมืองยโสธร...............จังหวัด ...........ยโสธร..........รหัสไปรษณีย์ .......35000...........   
โทรศัพท์............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอ   ----           
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อื่น ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 
มีความประสงค ์   ขอยืนยนัสิทธิรบัเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ (เปน็ผูมี้คุณสมบัตคิรบถ้วนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
        ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566 
    ไม่ขอรับสทิธิรบัเงนิเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผูม้ีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ       โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธ ิ
พรอ้มแนบเอกสาร ดังนี ้
 บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย  ทะเบียนบ้าน 
 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
 หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันท่ีข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ               
และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

 “ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกค รองท้องถ่ิน                 
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

 

(ลงช่ือ) ..........................................................................              (ลงช่ือ) ..........................................................................              
         (........................................................................)                    (...................................................................................)                              

                          ผู้ยืนยันสิทธิ/ผู้รับมอบอ านาจยืนยันสิทธิ                      ต าแหน่ง........................................................................................... 
                                                                                                                       เจ้าหน้าท่ีผู้รับยืนยันสิทธิ  
 
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย    ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
 
 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นย่ืนแบบยืนยันสิทธิแทน 

     ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น.................................................................................กับผู้สูงอายุท่ีขอยืนยันสิทธิ   
ช่ือ –สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) .................................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ  
----     ท่ีอยู่…........……………………………….................................……………….……………………… 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์................................................................... 
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ความเห็นเจ้าหน้าที ่
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     
----  แลว้  

 เป็นผู้มีคุณสมบัติยืนยันสิทธิครบถ้วน  
 เป็นผู้ท่ีรอตรวจสอบคณุสมบัติ ณ วันท่ีมีสิทธิได้รับ 
เงินเบี้ยยังชีพ 
 เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัติ เน่ืองจาก 
........................................................................................ 
........................................................................................  
 
(ลงช่ือ) ................................................................                   
             (...............................................) 
                         เจ้าหน้าท่ี 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตัิ     
เรียน นายกเทศมนตรีเมืองยโสธร 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว    
มีความเห็นดังน้ี 
  สมควรรับยืนยันสิทธ ิ   
  ไม่สมควรรับยืนยันสิทธ ิ............................................................... 
....................................................................................................................... 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)...........................................................  
                            (นายโสภณ   โพธิ์ศร)ี 
                        หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาชุมชน 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)...........................................................    
                        (นางสาวนันทกา   พรมจักร์) 
                         นักพัฒนาชุมชนช านาญการ 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)...........................................................      
                        (นางสาวปวีณา   ยาวะโนภาส)  
                          นักพัฒนาชุมชนช านาญการ          

ค าสั่ง 
   รับยืนยันสิทธ ิ    ไม่รับยืนยันสิทธ ิ   อื่น ๆ ................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................................................................ 

 
 

 (นางลักขณา  นาคสุข) 
รองนายกเทศมนตรี ปฏิบัติราชการแทน 

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

 

 

ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ เมื่อวันท่ี................เดือน..............................................พ.ศ........................  
             การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุครั้งน้ี เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุตามท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วน และตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ โดยได้รับต้ังแต่เดือน......................................
พ.ศ...................เป็นต้นไป  


