
 

คู่มือการให้บริการประชาชน 

งานยืนยันสิทธิการขอรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 

 

งานสวัสดิการสังคม  เทศบาลตำบลกุดแห ่
อำเภอเลิงนกทา  จังหวัดยโสธร 



คู่มือการให้บริการประชาชน 
การยืนยันสิทธกิารขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

------------------------- 
1. ชื่อกระบวนงาน : การยืนยันสิทธกิารขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : งานสวสัดิการสงัคม  เทศบาลตำบลกุดแห่ 

    อำเภอเลิงนกทา  จังหวัดยโสธร 

3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการทีเ่บ็ดเสร็จในหน่วยเดยีว 

4. หมวดหมู่ของงานบรกิาร : รับแจ้ง 

5. กฎหมายที่ใชอ้ำนาจการอนุญาตหรอืที่เกี่ยวข้อง 

 5.1 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลกัเกณฑ์การจ่ายเบ้ียยังชีพผู้สุงอายุของ 

              องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ พ.ศ.2566 

6. ระดับผลกระทบ : บริการทัว่ไป 

7. พื้นที่ให้บรกิาร : เทศบาลตำบลกุดแห่  อำเภอเลิงนกทา  จังหวัดยโสธร 

8. ช่องทางการให้บริการ 

 8.1 สถานที่ให้บริการ : 

-ติดต่อยื่นเอกสารด้วยตนเองไดท้ี่ งานสวัสดกิารสังคม เทศบาลตำบลกดุแห่   

 อำเภอเลิงนกทา  จังหวัดยโสธร โทรศัพท์ 045 756 863   

-ทางเว็บไซต์  https://www.kudhaecity.go.th/ หัวข้อ E-Service 

 8.2 ระยะเวลาเปิดให้บริการ :  

-เปิดให้บริการวันจันทร ์ถึง วนัศกุร์ (เว้นวนัหยุดราชการ) 

ตั้งแต่เวลา 08.30 น. – 16.30 น. 

 
 

https://www.kudhaecity.go.th/
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อย่าลืม !  นะ 
ไม่มีชื่อ  ไม่มีสิทธิ  

   
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ใหผ้ ูส้งูอายท่ีุจะมอีายคุรบหกสบิปีบริบรูณ์
ข้ึนไปในปีงบประมาณถดัไป ยืนยนัสิทธิ
การขอรบัเงินเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอาย ุตัง้แต่
เดือนมกราคมจนถึงเดือนพฤศจิกายน

ของ ทกุปีเป็นวนัรบัยนืยนัสิทธิ 
ผ ูส้งูอาย.ุ.. จา้ 
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คุณสมบัติของผู้มีสิทธิยนืยันสิทธิการขอรบัเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ตรวจสอบดูคุณสมบัตขิองตัวเองตามรายการดังนี้   
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขต เทศบาลตำบลกุดแห่(ตามทะเบียนบ้าน) 
(3) เป็นผูท้ี่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ใน ปีถัดไป (ปัจจุบัน อายุ 59 ปี บริบูรณ์  
     และ ตอ้งเกิดก่อน 2 กนัยายน) 
(4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรอืสิทธิประโยชน์อืน่ใดจากหน่วยงานของรฐั  
รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบำนาญ เบ้ียหวัด  
บำนาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐ
หรือองค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้ร ับเงินเดือน  ค่าตอบแทน รายได้ประจำ หรือ
ผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่รัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำ  
ยกเว้นผู ้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงิน
สงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2566 

 
หมายเหต ุ: กรณีได้รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายอุยูแ่ล้ว และได้ย้ายเข้ามาในพืน้ที่ตำบลกุดแห่
จะต้องมาขึน้ทะเบียนที ่เทศบาลตำบลกุดแห่อีกครัง้หนึ่งนับตั้งแต่วนัทีย่้ายแต่ไมเ่กนิ
เดือนพฤศจกิายนของปีนัน้ ๆ ทั้งนี้  ให้ได้รบัเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุจากองคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถิน่ในปีงบประมาณถดัไป 
 
 

เพื่อใช้สทิธิรับเงินเบ้ียยังชีพตอ่เนือ่ง......ค่ะ 
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การยืนยันสิทธ์ิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเทศบาลตำบลกุดแห่ 

(ผู้สูงอายุท่ีมี อายุครบ 60 ปีบริบูรณ์) (ผู้ท่ียังไม่เคยยืนยันสิทธิการขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนที่ย้ายเข้ามาใหม่) 

ตั้งแต่เดือนมกราคม-เดือนธันวาคม ขอทุกปี เทศบาลตำบลกุดแห่  ขอเชิญชวนให้ผู้สูงอายุ อายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ ที่ยังไม่เคยยืนยันสิทธิการ 

ขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ท่ีมีคุณสมบัติ ดังนี้ 

1. มีภูมิลําเนาในเขตพื้นที ่แต่ยังไม่ได้ยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยผู้สูงอายุ หรือผุ้ท่ีได้ยา้ยทะเบยีนบ้านมาใหม่ 
2. มีสญัชาตไิทย 

3. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ประสงค์จะรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุมายืนยันสิทธิเพ่ือแสดง 

ความจํานงขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ตั้งแต่เดือนมกราคม-ธันวาคม ของทุกปีด้วยตัวเอง หรือมอบอํานาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นคําขอรับเบี้ยผู้สูงอายุแทนโดยมี 

หลักฐานตามที่ราชการกําหนด ณ สํานักปลัด องค์การบริหารส่วนตําบลหนองห้าง ระหว่างเวลา 08.30-16.30 น. (ในวัน และเวลาราชการ) เพ่ือจะได้มีสิทธิรับ 

เงินเบี้ยยังชีพผุ้สูงอายุในเดือนถัดไป (จากเดือนที่มีอายุครบ 60 ปี บริบูรณ์) โดยเตรียมหลักฐานตัวจริง ดังน้ี 
1. บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
2. สําเนาทะเบียนบ้าน ท่ีเป็นปัจจุบัน 

          3. สมุดบัญชีเงินฝากในนามผู ้มีสิทธิ/ผู ้ได้ร ับมอบอํานาจจากผู ้มีสิทธิ และสําหรับเตรียมการรับการจ่ายเงินเบี้ยยงัชพีตามนโยบายรัฐ 
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การยืนยันสิทธ์ิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเทศบาลตำบลกุดแห่ 

(ผู้สูงอายุท่ีจะมี อายุครบ 60 ปีบริบูรณ์) 

ตั้งแต่เดือนมกราคม-เดือนธันวาคม เทศบาลตำบลกุดแห่  ขอเชิญชวนให้ผู้สูงอายุที่จะมีอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ 

(สําหรับผุ้สูงอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ให้มายืนยันสิทธิตั้งแต่ มกราคม-ธันวาคม ของทุกปี เพ่ือขอรับเงินในปีงบประมาณน้ัน) 

1. มีภูมิลําเนาในเขตพ้ืนที่ ตำบลกุดแห่ 

2. มีสญัชาตไิทย 
3. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไปยืนยันสิทธิเพื่อแสดงความจํานงข อรับเบี้ยยังชีพผ ู้สูงอายุตั้งแต่ 

เดือนมกราคม-ธันวาคม ของทุกปี ด้วยตนเองหรือมอบอํานาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทนโดยมีหลักฐานตามที่ราชการ กําหนด  ณ งาน

สวัสดิการสังคม  เทศบาลตำบลกุดแห่ ระหว่างเวลา 08.30-16.30 น. (ในวัน และเวลาราชการ) เป็นต้นไปเพื ่อจะมีสิทธิ ์ได้รับเบี ้ยย ังชีพ 

ผู้สูงอายุในเดือนถัดไปจากเดือนที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ 

โดยเตรียมหลักฐานตัวจริง ดังนี้ 
1. บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 

2. สําเนาทะเบียนบ้าน ท่ีเป็นปัจจุบัน 

3. สมุดบัญชีเงินฝากในนามผู ้มีสิทธิ/ผู ้ได้ร ับมอบอํานาจจากผู ้มีสิทธิ และสําหรับเตรียมการรับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพตามนโยบายรัฐ 
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ขั้นตอนการยืนยันสิทธิการรับเงิน เบี้ยยังชพีผู้สงูอาย ุ

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบยืนยันสิทธกิารขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ” 
รายการเอกสาร หลักฐาน ประกอบการยืน่คำขอ 

☺1.  บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตร อื่นที่ออกโดยหน่วยงานของ 
รัฐที่มี รูปถ่าย (ฉบับจริง)  จำนวน 1 ฉบับ 

☺2.  ทะเบียนบ้าน  (ฉบับจรงิ) จำนวน 1 ฉบับ 

☺3.  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ฉบับจริง สำหรับกรณีที่ผูข้อรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ประสงค์
ขอรับเงินเบ้ียยังชีพ ผู้สูงอายุผา่นธนาคาร จำนวน 1 ฉบับ 
หมายเหต ุ : ในกรณีผู้สูงอายทุี่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอำนาจให้ผู้อื่นเป็น
ผู้ยื่นคำขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุได้  โดยให้ผูร้ับมอบอำนาจติดต่อที่ เทศบาลตำบลกุดแห่พร้อม
สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูร้ับมอบอำนาจ 
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(การรับยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ) 
 

เสนอผูบ้งัคบับญัชา(ผูบ้รหิาร)/จดัท า
ประกาศรายชื่อ 
3 นาท/ีราย 

เอกสารส าหรบัการ 
ยืน่แบบยนืยนัสทิธริบัเงนิเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ
1.  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 
2.  ส าเนาทะเบยีนบา้น 
3.  ใบมอบอ านาจ(ถา้มี) 
4. ส าเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี) 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบตั ิ

2 นาท/ีราย 

ยื่นแบบยืนยนัสทิธฯิพรอ้ม
เอกสารหลกัฐาน 

3 นาท/ีราย 

เจา้หน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐาน/
สมัภาษณ์/บนัทกึขอ้มูลเพิม่เตมิ 

2 นาท/ีราย 
 



ระเบียบ/ข้อกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อ 
-ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลกัเกณฑ์การจา่ยเบ้ียยังชีพผู้สุงอายขุององค์กรปกครองส่วน 

    ทอ้งถิน่ พ.ศ.2566 

  ค่าธรรมเนียม 
   -ไม่มีค่าธรรมเนยีม 
 
 



ทะเบียนเลขท่ี.................. /2567 
แบบยนืยนัสทิธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสู้งอาย ุ

 

ข้อมูลผู้สูงอายุ  
เขียนท่ี............................................................................................................................... 
 

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

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ ........................................................................................ นามสกุล................................................................................................. 
เกิดวันท่ี.........................เดือน ..................................................พ.ศ. ..........................อายุ......................ปี สัญชาติ........................มีช่ืออยู่ในสําเนาทะเบียนบ้านเลขท่ี ..................................... 
หมู่ท่ี........................... ชุมชนท่ี.................................... ตรอก/ ซอย ...........-......... ถนน.................................... ...............................   ตําบล  ศรีแก้ว            
อําเภอ  เลิงนกทา จังหวัด  ยโสธร   รหัสไปรษณีย์   35120   โทรศัพท์ 045756863  หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผู้สูงอายุ       
 -    -     -  -  
สถานภาพสมรส   โสด   สมรส   หม้าย   หย่าร้าง   แยกกันอยู่   อ่ืน ๆ  ............... 

รายได้ต่อเดือน.........................................................บาท อาชีพ............................................................................................................................................................................... 

มีความประสงค์   ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2566) 

 ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง   รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง   รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอํานาจให้บุคคลอื่นมายื่นแบบยืนยนัสิทธิแทน 

ผู้ยืน่คาํขอฯ แทนตามหนงัสือมอบอํานาจ เก่ียวข้องเป็น .................................... กบัผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ช่ือ –สกุล (ผู้รบัมอบอํานาจ) ...................................................... เลขประจําตวัประชาชนผู้รบัมอบอํานาจ 
 ---- ท่ีอยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศพัท์............................................... 



พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 
  บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   ทะเบียนบา้น 
 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
 หนังสือมอบอํานาจพร้อมบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ 
 บัญชีเงินฝากธนาคาร .........................................................บัญชีเลขท่ี................................................................................................ช่ือบัญชี...................................................................................................... 

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันท่ีข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ และขอ 
รับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างตนเป็นความจริงทุกประการ” 

 "ข้าพเจ้ายินยอมให้นําข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน และ 
ยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

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

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

ผู้ยนืยนัสิทธิ/ผู้รับมอบอาํนาจยนืยนัสิทธ ิ เจ้าหน้าท่ีผู้รับยืนยันสิทธิ 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทําเครื่องหมาย   ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

 
 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ 

นาย/นาง/นางสาว/ 
.............................................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
 -    -     -  -  แล้ว 

 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 

 เป็นผู้ท่ีรอตรวจสอบคุณสมบัติ  

ณ วันท่ีมีสิทธิได้รับเงิน เบี้ยยังชีพ 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เน่ืองจาก......................................................... 

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

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายกเทศบาลตำบลกุดแห่ 

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว มี 
ความเหน็ดงันี ้
 สมควรรับยืนยันสิทธิ 

 ไม่สมควรรับยนืยันสิทธิ …………...………..……………… 
………………………………………………………………………. 

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

  (   ) 

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

( ) 

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



 

 
ช่ือ-สกุล.......................................................................................................................................................................................ลําดบัท่ีลงทะเบียน.........................../............................ 

ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ เม่ือวันท่ี ......................... เดือน ......................................................................... พ.ศ........................... 

การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบ้ีย 
ย ังช ีพผ ู ้  สู งอาย ุตามท ี ่  มี ค ุณสมบัต ิครบถ ้วนและตามช ่ วงระยะเวลาในการย ืนย ันส ิท ธ ิ โดยได ้  รั บตั ้ งแต ่  เด ื อน...................................................................... 
พ.ศ.....................เป็นต้นไป 

คําส่ัง 

 รับยืนยันสิทธิ   ไม่รับยืนยันสิทธิ   อื่น ๆ ................................................................................................................................................................................................................................................................... 

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

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

(นายศักดิ์ชาย แสงโชติ)  

นายกเทศบาลตำบลกุดแห่ 

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



หนังสือมอบอำนาจยื่นรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

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

วันท่ี...............เดอืน.............................................................พ.ศ..................... 

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..............................................................................................ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร............................................................................................................... 

เลขท่ี......................................................................................ออกให้  ณ..................................................................เม่ือวันที่........................................อยู่บ้านเลขที่....................................... 

หมู่ท่ี..................ตรอก/ซอย..................................................................ถนน..............................................................แขวง/ตำบล.................................................................................................................... 

เขต/อำเภอ.............................................................................จงัหวัด.....................................................................................โทรศัพท์............................................................................................................ 

ขอมอบอำนาจให้........................................................................................................................................................เกี่ยวพันเป็น.......................................................................................... 

              ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร.....................................................................เลขท่ี................................................................................ออกให้ ณ..................................................................................... 

            เม่ือวนัที.่.................................................................อยู่บา้นเลขที่......................................หมู่ที.่.......................................ตรอก/ซอย..................................................         

         ถนน............................แขวง/ตำบล...............................................เขต/อำเภอ....................................................จงัหวัด........................................................โทรศัพท์....................................................... 

เป็นผู้มีอำนาจ ขอยืนยันรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ.2566)  

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก 1 วิธี) 

□ รับเงินสดด้วยตนเอง □ รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้สีสิทธิ 

□ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ □ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 

พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 

□ สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผุ้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

□ หนังสือมอบอำนาจพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ เป็นผู้มีอำนาจรับเงินแทนข้าพเจ้า “ 

ทั้งน้ีขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว” จนกว่าจะมีการเปล่ียนแปลงการมอบอำานาจข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำ

ไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทำด้วยตนเองส้ิน 

 

 

 



 

เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์น้ิวมือไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 
ลงชื่อ ................................................................ ผู้มอบอำนาจ/ผู้สูงอาย ุ

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

ลงชื่อ................................................................. ผู้รับมอบอำนาจ 

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

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

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

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

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



หนังสือมอบอำนาจ 
เขียนที่.................................................................................................... 

วันที่ ...............เดือน................................................ปี..............  

                 โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า................................................................................ ........................................................... อายุ....................................................................ปี 
ถือบัตรประชาชนเลขท่ี............................................................ อยู่บ้านเลขท่ี...................... หมู่ท่ี.......................................ถนน. แขวง/ตำบลกุดแห่ เขต/อำเภอเลิงนกทา 
จังหวัดยโสธร 

ขอมอบอำนาจให้ .......................................................................................... อายุ. ........................................................................ ปี 
ถือบัตรประชาชนเลขท่ี............................................................ อยู่บ้านเลขท่ี.................... หมู่ท่ี............ถนน................................ แขวง/เทศบาลตำบลกุดแห่  
เขต/อำเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร เป็นผู้มีอำนาจ ในการรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้สูงอายุแทนข้าพเจ้า ทั้งในขณะมีชีวิตหรือเสียชีวิตแล้วดังน้ี 

1.รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ˚านาจจากผู้มีสิทธิ 
2.โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ 
3.โอนเข้าบัญชีเงินฝากในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจได้กระทำให้ถือเสมือนว่าข้าพเจ้าเป็น  ผู้กระทำเองทกุประการ 

ทั้งน้ี ตั้งแต่บัดน้ีเป็นต้นไป หากข้าพเจ้าประสงค์จะเปล่ียนแปลงผู้รับมอบอำนาจ ข้าพเจ้าจะเป็นผู้ ยื่นคำร้องขอเปล่ียนแปลงด้วยตนเอง  

ณ เทศบาลตำบลกุดแห่ 

เพื่อเป็นหลักฐาน ข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

ลงชื่อ .......................................................... ผู้มอบอำนาจ 

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

ลงชื่อ........................................................... ผู้รับมอบอำนาจ 

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

ลงช่ือ ............................................................. พยาน 

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

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

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


