
  

   

การรับยืนยันสิทธิเบี้ยยังชพีผูสู้งอายุ 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

 ที่มี คุณสมบตั ิ

1.มีสัญชาติไทย 
2.มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตพื้นที่ อบต.นาบัว 
3.เป็นผู้ท่ีมีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป 
4.เป็นผู้มีไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอต่อการยังชีพ
ตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติตามกฎหมาย 
ว่าด้วยผู้สูงอายุกำหนด 
5.ผู้สูงอายุที่ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาใหม่ในเขตพื้นที่ อบต.นาบัว 
6.ไม่เป็นผู้ที่ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจาก
หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบำนาญ บำนาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใด
ในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 

 
 

หลักฐานที่ใช ้
1.บัตรประจำตัวประชาชน (ตัวจริง) 
2.ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน (ที่เป็นปัจจุบัน) 
3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ประเภทออมทรัพย์ ในนามผู้มีสิทธิ
หรือได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
4.หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมาด้วยตนเองไม่ได)้ 
 
  

  

 

 

   ตดิตอ่สอบถามข้อมลูเพิ่มเติม 
 

 

กองสวัสดกิารสังคม 
อบต.นาบัว 

  

 

 
042-146560 

  

 

 
https://tambolnabua.go.th 

  

สามารถยืนยันสิทธิเพื่อรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ได้ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2566 - กันยายน 2567 
ณ กองสวัสดิการสังคม อบต.นาบัว อ.เพ็ญ  
ในวันและเวลาราชการ 

ขอเชิญชวนให้ผู้สูงอายุ 
(ที่ยังไม่ได้รับสิทธิ) 



ทะเบียนเลขท่ี............../............. 
 

แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนย่ืนแนบยืนยันสิทธิแทน 

ผูยื่นคําขอฯแทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวของเปน……………………………………………………………………………กับผูสูงอายุท่ีขอยืนยันสิทธิ 

ช่ือ--สกุล (ผูรับมอบอํานาจ)…………………………………………………………………………………………..........เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ 

----  ท่ีอยู………………………………………………………………………………………………………… 

............................................................................................................................................... โทรศัพท………………………………………………….. 
 

ขอมูลผูสูงอายุ 

     เขียนท่ี........................................................... 

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

ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ซ่ือ………………………………………………นามสกุล..................................... 

เกิดวันท่ี………...เดือน……………………..…………..พ.ศ………..…....อาย.ุ............ป  สัญชาติ………………….ท่ีอยูตามทะเบียนบาน 

เลขท่ี..................หมูท่ี/ชุมชน..........................................ตรอก/ ซอย…………………………………..ถนน……………………………… 

ตําบล……...........................อําเภอ..........................จังหวัด..........................……………….รหัสไปรษณีย…......................……. 

โทรศัพท…………………………………………………… 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูสูงอายุท่ียื่นคําขอ    ---- 

สถานภาพสมรส     โสด    สมรส    หมาย    หยาราง    แยกกันอยู    อ่ืนๆ…………………..………. 

รายไดตอเดือน......................................................บาท  อาชีพ…………………………………………………………. 

มีความประสงค 

 ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ (เปนผูมีคุณสมบัติครบถวนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย  

     วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๖6) 

  ไมขอรับสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 

  รับเงินสดดวยตนเอง           รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธ ิ

พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอํานาจพรอมบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 

  "ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ณ วันท่ีขาพเจามีสิทธิไดรับเบี้ยยังชีพ 

ผูสูงอายุ และขอรับรองวาขอความตังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ" 

 "ขาพเจายินยอมใหนําขอมูลสวนบุคคลเขาสูระบบคอมพิวเตอรของกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน  

และยินยอมใหตรวจสอบขอมูลกับฐานขอมูลทะเบียนกลางภาครัฐ 
 

(ลงชื่อ)……………………………………………………..  (ลงซ่ือ)……………………………………………………. 

       (.............................................................)          (...........................................................)  

ผูยืนยันสิทธิ/ผูรับมอบอํานาจยืนยันสิทธิ     เจาหนาท่ีผูรับยืนยันสิทธิ 

หมายเหตุ ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก และทําเครื่องหมาย  √  ในซอง  หนาขอความท่ีตองการ 



 

-2- 
 

ความเห็นเจาหนาที่ 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

       ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

---- 

 เปนผูมีคุณสมบัติยืนยันสิทธิครบถวน 
 

 เปนผูที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิไดรับ 

      เงินเบี้ยยังชีพ 
 

 เปนผูที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 

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

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

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

         (...............................................................)  

                         เจาหนาที่ 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต.…บางเพรียง....... 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอ 

มีความเห็นดังนี ้

 สมควรรับยืนยันสิทธ ิ

 ไมสมควรรับยืนยันสิทธิ............................................. 

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

กรรมการ (ลงชื่อ)…………………………………………………..... 

                     (...........................................................)    

 
 

กรรมการ (ลงชื่อ)…………………………………………………… 

                        (...................................................)    

                           
 

กรรมการ (ลงชื่อ)……………………………………………………… 

                       (.........................................................)    

                    
 

 

คําสั่ง 

                รับยืนยันสิทธ ิ      ไมรับยืนยันสิทธ ิ      อ่ืน ๆ.......................................................................  

              ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

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

                                                 (..............................................................)  

นายกเทศมนตรี/นายก อบต...........................................  

                                                 วัน/เดือน/ป ………………………………….. 
 

 

 

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

 

ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ เม่ือวันท่ี.............เดือน................................................พ.ศ................... 

การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุโดยจะไดรับเงิน 

เบี้ยยังชีพผูสูงอายุตามท่ีมีคุณสมบัติครบถวนและตามชวงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ โดยไดรับตั้งแตเดือน……………………….. 

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




