
 

 
คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ : งำนพัฒนำชุมชน องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลท่ำม่วง อ ำเภอท่ำม่วง  
จังหวัดกำญจนบุร ี
กระทรวง : กระทรวงมหำดไทย 
 

๑. ชื่อกระบวนงำน : กำรยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 

๒. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลท่ำม่วง อ ำเภอท่ำม่วง จังหวัดกำญจนบุรี 

๓. ประเภทของำนบริกำร : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 

๔. หมวดหมู่ของงำนบริกำร : การยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

๕. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เกี่ยวข้อง : ระเบียบกระทรวงมหำดไทย ว่ำด้วยหลักเกณฑ์กำร
จ่ำยเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๖๖  

๖. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 

๗. พื้นที่ให้บริกำร : ท้องถิ่น 

๘. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ : -  

๙. ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย/ข้อก ำหนด ฯลฯ : 0 วัน 

๑๐. ข้อมูลสถิติ 
จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 
จ ำนวนค ำขอท่ีมำกที่สุด 0 
จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยที่สุด 0 

๑๑. ช่องทำงกำรให้บริกำร 

๑. สถำนที่ให้บริกำร  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลท่ำม่วง  หมู่ ๔ ต าบลท่าม่วง อ าเภอท่าม่วง จังหวัด
กาญจนบุรี ๗๑๑๑๐ / ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

๒. ระยะเวลำเปิดให้บริกำร เปิดให้บริการวันจันทร์ – วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ราชการก าหนด)  
ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น.  (โทรศัพท ์๐๓๔-๖๑๒๘๑๘) / (โทรสาร ๐๓๔-๖๑๒๔๙๒)  
หมายเหตุ : ระยะเวลาเปิดให้บริการ ตั้งแต่เดือนมกราคม – ธันวาคมของทุกปี 
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๑๒. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข (ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
๑๒.๑ หลักเกณฑ์ 
๑. มีสัญชาติไทย 
๒. มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
๓. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไป ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
๔. เป็นผู้ไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติตามกฎหมาย

ว่าด้วยผู้สูงอายุก าหนด 
ทั้งนี้ คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติอยู่ระหว่างการพิจารณาก าหนดคุณสมบัติของผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ย    

ยังชีพผู้สูงอายุ ตามข้อ ๔ ดังนั้น ในระหว่างที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติยังมิได้มีการก าหนดคุณสมบัติของ   
ผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุดังกล่าว ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใช้คุณสมบัติผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ตาม
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.
๒๕๕๒ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม ไปพลางก่อน 

ในกำรยืนยันสิทธิกำรขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ผู้สูงอำยุจะต้องแสดงควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอำย ุโดยวิธีใดวิธีหนึ่งดังต่อไปนี้ 

1. รับเงินสดด้วยตนเอง 
2. รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
3. โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ 
4. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

โดยให้จ่ายเป็นรายเดือนภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน เว้นแต่กรณีจ าเป็น 

๑๒.๒ วิธีกำร 

๑. ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อ
อ ง ค์ ก ร ป ก ค ร อ ง ส่ ว น ท้ อ ง ถิ่ น  ณ  ส ถ า น ที่ แ ล ะ ภ า ย ใ น ร ะ ย ะ เ ว ล า ที่ อ ง ค์ ก ร ป ก ค ร อ ง  
ส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนดด้วยตนเอง หรือมอบอ านาจให้ผู้อ่ืนด าเนินการได้  

๒. กรณีผู้สู งอายุที่ ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สู งอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณ 
ที่ผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว  

๓. กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องไปแจ้ งต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
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๑๓. ขัน้ตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน รำยละเอียดของข้ันตอนกำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน/
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ 

1 ยื่ น แ บ บ ยื น ยั น สิ ท ธิ
ขอรับ เ งิน เบี้ ยยั งชีพ
ผู้สูงอายุ 

ผู้สูงอายุที่ประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
ยื่นแบบยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
หรือผู้สูงอายุที่ไม่สามารถแจ้งความประสงค์  
ขอรับเงินเบี้ยยั งชีพผู้สู งอายุด้วยตนเองได้       
อาจมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้บุคคล
อ่ืน เป็นผู้ไปแจ้งความประสงค์แทนผู้สูงอายุก็ได้ 
โดยให้แนบเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

3 นาท ี
งานพัฒนาชุมชน 

อบต.ท่าม่วง 

2 การตรวจสอบเอกสาร
หลักฐาน 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐานที่ ยื่ น
ประกอบการยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ และออกใบรับยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุให้ผู้สูงอายุหรือผู้รับมอบอ านาจเก็บ
ไว้เป็นหลักฐาน 
 

2 นาท ี
งานพัฒนาชุมชน 

อบต.ท่าม่วง 

3 รวบรวมเอกสาร เสนอ
คณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

เจ้าหน้าที่ผู้รับยืนยันสิทธิเสนอความเห็นต่อ 
คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ ตรวจสอบ
และเสนอความเห็นต่อนายกอบต.ฯ 
 

เดือนละ  
1 ครั้ง 

งานพัฒนาชุมชน 
อบต.ท่าม่วง 

4 จัดท าประกาศบัญชี
รายชื่อผู้มีสิทธิรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และ
บันทึกข้อมูลผู้มีสิทธิรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดท าประกาศบัญชีรายชื่อ 
ผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เมื่อเสร็จสิ้นการ 
จัดให้มีการยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ในแต่ละเดือน และปิดประกาศโดยเปิดเผยให้
สาธารณชนทราบ และด าเนินการบันทึกข้อมูลผู้
มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุรายใหม่ที่มา
ยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นประจ า
ทุ ก เดื อน ในระบบสารสน เทศการจั ด การ
ฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นให้ครบถ้วนทุกรายการ 
 

เดือนละ  
1 ครั้ง 

งานพัฒนาชุมชน 
อบต.ท่าม่วง 
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๑๔. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
๑๔.๑) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 
 

ที ่ รำยกำรเอกสำรยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

บัตรประจ าตัวประชาชน
หรือ  บัตร อ่ืนที่ ออกให้
โดย  หน่วยงานของรัฐ     
ที่มีรูปถ่าย 
 

กรมการปครอง 1 1 ฉบับ - 

2) 
ทะเบียนบ้าน  
(ฉบับเจ้าบ้าน) 
 

ส านักทะเบียน
บ้านท้องถิ่น 

1 1 ฉบับ - 

3) 

สมุดบัญชีเงินฝาก  

( ก ร ณี ที่ ผู้  ข อ รั บ เ งิ น    

ประสงค์ขอรับเงินผ่าน
ธนาคาร) 
 

ธนาคาร 
ทุกธนาคาร 

1 1 ฉบับ 
ประเภท 

ออมทรัพย์ 

4) 

ห นั ง สื อ ม อ บ อ า น า จ  
(กรณี  มอบอ านาจให้  
ด าเนินการแทน) 
 

กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

1 - ฉบับ 
- ยืนยันสิทธิฯ 
- รับเงินฯ 

5) 

บัตรประจ าตัวประชาชน
หรือ  บัตร อ่ืนที่ออกให้  
โดยหน่วยงานของรัฐที่มี
รู ปถ่ าย  ของผู้ รั บมอบ
อ านาจ (กรณีมอบอ านาจ
ให้แสดงความประสงค์
แทนหรื อ รั บ เ งิ น แทน
ผู้สูงอายุ) 
 

กรมการปครอง 1 1 ฉบับ - 

6) 

ส มุ ด บั ญ ชี เ งิ น ฝ า ก
ธนาคาร ของผู้รับมอบ
อ านาจ (กรณีมอบอ านาจ
ใ ห้ รั บ เ งิ น เ บี้ ย ยั ง ชี พ
ผู้สูงอายุแทนผู้สูงอายุ) 

ธนาคาร 
ทุกธนาคาร 

1 1 ฉบับ 
ประเภท 

ออมทรัพย์ 
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๑๔.๒) เอกสำรอ่ืนๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

ที ่ รำยกำรเอกสำรยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่นๆ ส าหรับยื่นเพ่ิมเติม 
 

๑๕. ค่ำธรรมเนียม 
 ไม่มีค่าธรรมเนียม  
 
16. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
  องค์การบริหารส่วนต าบลท่าม่วง อ าเภอท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรี 71110  
หมายเลขโทรศัพท์ 034-612818 หรือ E-mail : saraband_06710617@dla.go.th หรือ  
เว็บไซต์ https://www.thamuang-kan.go.th/homepage หรือ 
facebook : https://www.facebook.com/profile.php?id=100049674736034&ref=embed_page หรือ 
เขียนค าร้องด้วยตนเองที่ ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลท่าม่วง 
 
๑7. แบบฟอร์ม 
 17.1 แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

17.2 หนังสือมอบอ านาจรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (รับเงินแทน) 
17.3 หนังสือมอบอ านาจให้ยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (ยื่นยืนยันสิทธิแทน) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:saraband_06710617@dla.go.th
https://www.thamuang-kan.go.th/homepage
https://www.facebook.com/profile.php?id=100049674736034&ref=embed_page


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

 

แบบยืนยันสิทธิกำรขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 

เฉพำะกรณีผู้สูงอำยุมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นยื่นแบบยืนยันสิทธิแทน 
   ผู้ยื่นค าขอฯแทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น…………………………..………..………………………………………กับผูสู้งอายุท่ีขอยืนยันสิทธิ 
ช่ือ--สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ)………………………………………………………………..…………………………..........เลขประจ าตัวประชาชนผูร้ับมอบอ านาจ 
----  ที่อยู่…………………………………………………………………………………………………………… 
............................................................................................................................................... โทรศัพท์…………………………………………………….. 

 

ข้อมูลผู้สูงอำยุ 
     เขียนที่..........อบต.ท่าม่วง................ 

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

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ซื่อ………………..……….………นามสกุล............................................... 
เกิดวันที่………...เดือน…………………..…………..พ.ศ……...... อายุ................ปี  สัญชาติ….…ไทย…….ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
เลขที่...................................หมู่ที่/ชุมชน......................ตรอก/ซอย………....….-….....……..ถนน……….………-……….….…… 
ต าบล…....…ท่าม่วง.........อ าเภอ.........ท่าม่วง.….…..จังหวัด..........…กาญจนบุรี…….….….
รหัสไปรษณีย์……..71110……... 
โทรศัพท์…………………………..…………………………… 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ  ---- 
สถานภาพสมรส     โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง   แยกกันอยู่   อ่ืนๆ……….……..………. 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท  อาชีพ…………………….…………………………………………. 
มีควำมประสงค์ 

  ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตำมระเบียบกระทรวงมหำดไทย 
      ว่ำด้วยหลักเกณฑ์กำรจ่ำยเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๖๖) 
  ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 

มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง           รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสำร ดังนี้ 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

  "ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุ และขอรับรองว่าข้อความตังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ" 

 "ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ 
 

(ลงชื่อ)……………………………………………………..  (ลงซื่อ)……………………………………………………. 
       (.............................................................)          (...........................................................) 
       ผู้ยืนยันสิทธิ/ผู้รับมอบอ านาจยืนยันสิทธิ              เจ้าหน้าที่ผู้รับยืนยันสิทธ ิ
หมำยเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  √  ในซ่อง  หนา้ข้อความที่ต้องการ 
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ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
...................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----   แล้ว 
 เป็นผู้มีคุณสมบตัิยืนยนัสิทธิครบถ้วน 
 เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธไิด้รับเงนิ 
เบี้ยยังชีพ 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
...................................................................................................... 
...................................................................................................... 
 
        (ลงชื่อ) ............................................................... 
                (...............................................................) 
                                  เจ้าหน้าที ่

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัต ิ
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลท่าม่วง 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแลว้ 
มีความเห็นดังนี ้
 สมควรรับยืนยันสิทธ ิ
 ไม่สมควรรับยืนยนัสิทธิ............................................. 
......................................................................................... 
 

กรรมการ (ลงชื่อ)…………………………………………………..... 
                     (..........................................)   
                     นักพัฒนาชุมชนช านาญการ 
 

กรรมการ (ลงชื่อ)…………………………………………………… 
                        (......................................)   
                   หัวหน้าส านักปลัด อบต.ท่าม่วง 
 

กรรมการ (ลงชื่อ)……………………………………………………… 
                       (........................................)   
             หัวหน้าส านักปลัด รกัษาราชการแทน 
             ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลท่าม่วง 
 

 

ค ำสั่ง 
                รับยืนยันสทิธิ       ไม่รับยืนยนัสิทธิ       อ่ืน ๆ......................................................................................... 
              ………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………… 
 

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

(............................................) 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลท่าม่วง 

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

 

 
-----------------ฉีกตามรายปรุ--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
ยื่นแบบยืนยันสิทธิกำรขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ เมื่อวันที่................เดือน.......................................พ.ศ.................. 

  การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุครั้งนี้  เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วน และตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ โดยได้รับตั้งแต่
เดือน……………………………………..พ.ศ.............. เป็นต้นไป 
 
ส ำนักปลัด อบต.ท่ำม่วง : 034-612818   
Facebook : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลท่ำม่วง อ ำเภอท่ำม่วง จังหวัดกำญจนบุรี 



 
หนังสือมอบอ ำนำจ 

กำรยืนยันสิทธิกำรขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 
ที่...................................................................................... 

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

  

  โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า...........................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร........ประจ าตัวประชาชน....... 
เลขที่.....................................................ออกให้ ณ ......กรมการปกครองฯ.........เมื่อวันที่................................................. 
อยู่บ้านเลขท่ี...........................หมู่ที่................ ตรอก/ซอย........................ ถนน......................ต าบล..........ท่าม่วง….......             
อ าเภอ............ท่าม่วง.................. จังหวัด...........กาญจนบุรี.......................... 

 ขอมอบอ านาจให้ ............................................................................ เกี่ยวพันเป็น ............................................ 

ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  .......................................... เลขที ่................................................ ออกให้ ณ ...................................... 

เมื่อวันที่ ....................................  อยู่บ้านเลขท่ี ................................ หมู่ที ่................ ตรอก/ซอย ...............................   
ถนน  ........................... แขวง/ต าบล .......................  เขต/อ าเภอ .............................. จังหวัด......................................  

 เป็นผู้มีอ านาจ     ยืนยันสิทธิกำรขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ            แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
 
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 
 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

ลงชื่อ ......................................................  ผู้มอบอ านาจ (ผู้สูงอายุ) 
                                                         ( ..................................................... ) 
 
 
               ลงชื่อ ........................................................ ผู้รับมอบอ านาจ 
                                                         ( ..................................................... ) 
 
 
                                  ลงชื่อ ..........................................................  พยาน 
                                                        ( ....................................................... ) 
 
 

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

 

เอกสำรประกอบ มีดังนี้ 

1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน ผู้มอบอ ำนำจ 
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน ผู้รับมอบอ ำนำจ 

เอกสำรต้องรับรอง ลงลำยมือชื่อ ทุกฉบับ  
อย่ำงละ 1 แผ่น 

*** พยำน ไม่ต้องใช้เอกสำรใดๆทั้งสิ้น 



 
หนังสือมอบอ ำนำจ 

ยื่นแบบยืนยันสิทธกิำรขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 

                                                    ที ่          

      วันที่     เดือน             พ.ศ.    

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า  ........................................................... ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร ....................................... 

เลขที่  .....................................................  ออกให้  ณ  ..........................................  เมื่อวนัที่  ................ ................... 

อยู่บ้านเลขท่ี ......................... หมู่ที่ ............... ตรอก/ซอย  ...................................... ถนน  .................... ................... 

แขวง/ต าบล  .........ท่าม่วง.......................  เขต/อ าเภอ  .............ท่าม่วง.................  จังหวัด ........กาญจนบุรี............   

โทรศัพท์  ............................................................. 

 ขอมอบอ านาจให้ ........................................................................... เกี่ยวพันเป็น .......................................... 

ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ........................................... เลขท่ี .................................................. ออกให้ ณ ................................ 

เมื่อวันที่ .......................................  อยู่บ้านเลขท่ี ............................. หมู่ที ่.............. ตรอก/ซอย ..............................   

ถนน  ...................................  แขวง/ต าบล  ............................................  เขต/อ าเภอ ..............................................  

 จังหวัด  .........................................................  โทรศัพท์  ......................................................... 
 
 เป็นผู้มีอ านาจ      ยื่นแบบยืนยันสิทธิกำรขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ   แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
 
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 
 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

ลงชื่อ ......................................................  ผู้มอบอ านาจ (ผู้สูงอายุ) 
                                                         ( ..................................................... ) 

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

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

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

เอกสำรประกอบ มีดังนี้ 

1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน ผู้มอบอ ำนำจ 
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน ผู้รับมอบอ ำนำจ 

เอกสำรต้องรับรอง ลงลำยมือชื่อ ทุกฉบับ  
อย่ำงละ 1 แผ่น 

*** พยำน ไม่ต้องใช้เอกสำรใดๆทั้งสิ้น 


