
ทะเบียนเลขที่........................../2568 
แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

องค์การบริหารส่วนต าบลบัวใหญ่ 
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

 เขียนที่................................................................  
        วันที่..............เดือน..................................พ.ศ. ....................... 

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ......................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ........................................มีชื่ออยู่ในส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่ .......................หมู่ที่/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน........................................... 
ต าบล.....บัวใหญ.่.......อ าเภอ..........น้ าพอง.................จังหวัด ..........ขอนแก่น...........รหัสไปรษณีย์ ..........40140............
โทรศัพท์............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  .......................................................... 
รายได้ต่อเดือน ................................................................................. บาท   อาชีพ ..................................................................................................... 
มีความประสงค์  

  ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย  
      ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566) 
  ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ทะเบียนบ้าน 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ..............................บัญชีเลขที.่......................................ชื่อบัญชี............................................. 

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

 “ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ" 

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

                       ผู้ยืนยันสิทธิ/ผู้รับมอบอ านาจยืนยันสิทธิ                                          เจ้าหน้าที่ผู้รับยืนยันสิทธิ 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 
 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นแบบยืนยันสิทธิแทน 

     ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอยืนยันสิทธิ 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) ...................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ  
----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 



 
- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ (นาย/นาง/นางสาว) 
........................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติยืนยันสิทธิครบถ้วน  

 เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิได้รับ
เงินเบี้ยยังชีพ 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................  
  
(ลงชื่อ)      ...............................................                   

             (...............................................) 
                               เจ้าหน้าที ่

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบัวใหญ่ 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับยืนยันสิทธิ    
  ไมส่มควรรับยืนยันสิทธิ ............................................................... 
....................................................................................................................... 
 

กรรมการ  (ลงชื่อ)  ...........................................................  
                           (    นางสาวรวิภา  ลีโคตร     ) 
                             นักพัฒนาชุมชนปฏิบัติการ 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)   ...........................................................    
                           (  นายปิยะพงษ์  แยงค า    ) 
                                  หัวหน้าส านักปลัด 
 

กรรมการ (ลงชื่อ)    ...........................................................      
                             (  นายค านึง   นามพรหม  )    
                     ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลบัวใหญ่        

ค าสั่ง 
   รับยืนยันสทิธิ      ไม่รับยนืยันสทิธิ      อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

       (ลงชื่อ) .................................................................................. 
                                                                   นายก าธร  สิทธิจนัทร ์

            นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบัวใหญ่ 
       วัน/เดือน/ปี  ............................................................................ 

         ตัดตามรอยประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นแบบยนืยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุเก็บไว้................    

ยื่นแบบยืนยนัสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ เมื่อวันที่ ........... เดือน ........................................... พ.ศ. ......................... 
        การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุคร้ังนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ตามที่ มีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ  โดยได้รับตั้ งแต่ เดือน.......................... ............                         
พ.ศ. ........................ เป็นต้นไป   
 

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

                                ผู้ยืนยันสิทธิ/ผู้รับมอบอ านาจยืนยันสิทธิ                                         เจ้าหน้าที่ผู้รับยืนยันสิทธิ 
 
 

***โปรดเก็บเอกสารส่วนนี้ไว้เป็นหลักฐานในการตรวจสอบ**** 
 องค์การบริหารส่วนต าบลบัวใหญ่ โทร. 043 - 306951 



 

หนังสือมอบอ านาจยืนยันสิทธิเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

                    ที่................................................. 

                           วันที่.............เดือน............................พ.ศ. ............... 
 

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร........................................ 
เลขที่.....................................ออกให้ ณ ................................เมื่อวันที่.............................. ..อยู่บ้านเลขท่ี....................... 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน..... ..................................แขวง/ต าบล......บัวใหญ.่..................             
เขต/อ าเภอ....น้ าพอง............................. จังหวัด....ขอนแก่น...............โทรศัพท์........................................... 

 ขอมอบอ านาจให้...................................................................... ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.............................................. 
เลขที่..................................... ออกให้ ณ.............................. เมื่อวันที่............................... อยู่บ้านเลขท่ี........................ 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน...................... .................แขวง/ต าบล.....................................             
เขต/อ าเภอ.................................... จังหวัด.......................................โทรศัพท์........................................... 

 เป็นผู้ มี อ านาจขอยืนยันสิทธิรับ เงิน เบี้ ยยั งชีพผู้ สู งอายุ  (เป็ นผู้ มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566) 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ด้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธ ิ   
                                                                                     เกีย่วข้องเป็น ........................................................................ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
          เป็นมีอ านาจรับเงิน............................................................ แทนข้าพเจ้า “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว” 
จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอ านาจ 

         ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท า 
ด้วยตนเองท้ังสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

       ลงชื่อ.................................................ผู้มอบอ านาจ 
           (............…......…………………………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
           (............…......…………………………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................พยาน            
    (............…......…………………………….…) 

 
ลงชื่อ.................................................พยาน 

                (............…......…………………………….…) 

 



หนังสือมอบอ านาจ 
เพ่ือการรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เบี้ยความพิการ และเบี้ยผู้ป่วยเอดส ์

 

                    ที่................................................. 

                           วันที่.............เดือน............................พ.ศ. ............... .... 
 

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร........................................ 
เลขที่................................................................................. อายุ .................... ปี  อยู่บ้านเลขท่ี..................................... 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน..... ..................................แขวง/ต าบล......บัวใหญ.่..................             
เขต/อ าเภอ....น้ าพอง............................. จังหวัด....ขอนแก่น...............โทรศัพท์........................................... 

 ขอมอบอ านาจให้...................................................................... ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.............................................. 
เลขที่................................................................................. อายุ .................... ปี  อยู่บ้านเลขท่ี..................................... 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน...................... .................แขวง/ต าบล.....................................             
เขต/อ าเภอ.................................... จังหวัด.......................................โทรศัพท์........................................... 
เกี่ยวพันเป็น .................................................................................... เพื่อด าเนินการ  

( ) ยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงิน  เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  เบี้ยความพิการ   เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
( ) เป็นผู้มีอ านาจในการ  รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ รับเงินเบี้ยความพิการ   รบัเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ด้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธ ิ   
                                                                                     เกีย่วข้องเป็น ........................................................................ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
 ส าเนาบัตรประชาชนของผู้มอบอ านาจ 
 ส าเนาบัตรประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 
 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร) 
 หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
         ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไปจนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลง “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว”  

         ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท า 
ด้วยตนเองท้ังสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

       ลงชื่อ.................................................ผู้มอบอ านาจ 
           (............…......…………………………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
           (............…......…………………………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................พยาน            
    (............…......…………………………….…) 

 
ลงชื่อ.................................................พยาน 

                (............…......…………………………….…) 


