
เทศบาลเมืองบานบึง 
ทะเบียนเลขท่ี............../2568 

แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอำนาจใหบุคคลอ่ืนยื่นแบบยืนยันสทิธิแทน 
 ผูยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เก่ียวของเปน....................................กับผูสูงอายุท่ีขอยืนยันสิทธ ิ
ชื่อ – สกุล (ผูรับมอบอำนาจ)........................................................................เลขประจำตัวประชาชนผูรับมอบอำนาจ 
                                             ท่ีอยู................................................................................................................. 
...............................................................................................................โทรศัพท....................................................... 
ขอมูลผูสูงอายุ 

เขียนท่ี......สำนักงานเทศบาลเมืองบานบึง..... 
วันท่ี...........เดือน.....................................พ.ศ................ 

 

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

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

เลขท่ี................ชุมชน............................................ซอย......................................ถนน................................................... 

ตำบล...บานบึง... อำเภอ...บานบึง... จังหวัด...ชลบุรี... รหสัไปรษณีย...20170... โทรศัพท........................................ 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูสูงอายุท่ียื่นคำขอ  

สถานภาพสมรส       โสด      สมรส       หมาย       หยาราง       แยกกันอยู       อ่ืน ๆ ...................................... 

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

มีความประสงค      ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ (เปนผูมีคุณสมบัติครบถวนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย  
                         วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2566) 
                               ไมขอรับสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 
 

มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
    รับเงินสดดวยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 
    โอนเขาบัญชีฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ      โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 
 

พรอมแนบเอกสาร  ดังนี้ 
     สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 
     หนังสือมอบอำนาจพรอมบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบและผูรับมอบอำนาจ 
 

 “ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ณ วันท่ีขาพเจามีสิทธิไดรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผูสูงอายุ และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ” 

 “ขาพเจายินยอมใหนำขอมูลสวนบุคคลเขาสูระบบคอมพิวเตอรของกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน 
และยินยอมใหตรวจสอบขอมูลกับฐานขอมูลทะเบียนกลางภาครัฐ" 

 
 

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

     (.........................................................)       (.........................................................) 
   ผูยืนยันสิทธิ/ผูรับมอบอำนาจยืนยันสิทธ ิ     เจาหนาท่ีผูรับยืนยันสิทธิ 

 



ความเห็นเจาหนาท่ี 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

       ไดตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว 

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

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 

                                                            แลว 

           เปนผูมีคุณสมบัติยนืยันสิทธิครบถวน 

           เปนผูท่ีรอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันท่ีมีสิทธิ

ไดรับเบี้ยยังชีพ 

           เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ  เนื่องจาก 

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

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

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

           (.................................................................) 
                     เจาหนาทีผู่รับยืนยนัสิทธ ิ

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน นายกเทศมนตรีเมืองบานบึง 

      คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว 

มีความเห็นดังนี้ 
           สมควรรับยืนยันสทิธ ิ

           ไมสมควรรับยืนยันสิทธ.ิ.................................... 

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

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

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

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

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

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

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

 
คำส่ัง 
 
               รบัยนืยันสิทธิ           ไมรับยืนยันสิทธิ           อ่ืน ๆ ..................................................... 
 
 
 
 
 (ลงชื่อ) ....................................................... 
              นายกเทศมนตรีเมืองบานบึง 
 วัน/เดือน/ป................................................. 
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หนังสือมอบอำนาจ 

(กรณีลงทะเบียนขอรับเงินเบ้ียยังชีพฯ แทน) 
 

เขียนท่ี.......สำนักงานเทศบาลเมืองบานบึง....... 

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา (ผูมอบอำนาจ)..................................................................................................... 

ซ่ึงเปนผูถือบัตร...........................เลขท่ี...........................................................ออกให ณ ......................................   

เม่ือวันท่ี....................................อยูบานเลขท่ี................ ถนน............................................ ซอย.................................         

ตำบล........บานบึง........ อำเภอ........บานบึง........ จังหวัด........ชลบุรี......... 

 ขอมอบอำนาจให (ผูรับมอบอำนาจ)............................................................................................................. 

ซ่ึงเปนผูถือบัตร.............................เลขท่ี..........................................................ออกให ณ .....................................  

เม่ือวันท่ี.........................................อยูบานเลขท่ี..................หมูท่ี........ถนน.................................................................   

ตรอก/ซอย......................แขวง/ตำบล............................เขต/อำเภอ..........................จังหวัด.................................... 

 เปนผูมีอำนาจ..................................................................................................แทนขาพเจาจนเสร็จการ   

และขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอำนาจไดกระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนวาขาพเจาไดกระทำดวย

ตนเองท้ังสิ้น 

 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาได ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพนิ้วมือ ไวเปนสำคัญตอหนาพยานแลว 

 

           ลงชื่อ.......................................................ผูมอบอำนาจ 

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

 

           ลงชื่อ.......................................................ผูรับมอบอำนาจ 

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

 

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

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

 

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

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

 

 

 

 
 
 

แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน พรอมลง

ลายมือช่ือรับรองเอกสารใหเรียบรอย 

แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน พรอมลง

ลายมือช่ือรับรองเอกสารใหเรียบรอย 



 
หนังสือมอบอำนาจ 

 

เขียนท่ี.......สำนักงานเทศบาลเมืองบานบึง....... 

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา (ผูมอบอำนาจ)....................................................................................................... 

ซ่ึงเปนผูถือบัตร...........................เลขท่ี...........................................................ออกให ณ ......................................  

เม่ือวันท่ี....................................อยูบานเลขท่ี................ ถนน............................................ ซอย.................................         

ตำบล........บานบึง........ อำเภอ........บานบึง........ จังหวัด........ชลบุรี......... 

 ขอมอบอำนาจให (ผูรับมอบอำนาจ)............................................................................................................. 

ซ่ึงเปนผูถือบัตร.............................เลขท่ี..........................................................ออกให ณ .....................................   

เม่ือวันท่ี.........................................อยูบานเลขท่ี..................หมูท่ี........ถนน..................................................................   

ตรอก/ซอย......................แขวง/ตำบล............................เขต/อำเภอ..........................จังหวัด.................................... 

 เปนผูมีอำนาจรับเงิน  เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ      เบี้ยความพิการ       เงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพคนพิการ 

     เบี้ยยังชีพผูปวยเอดส แทนขาพเจา “ท้ังในขณะมีชีวิตอยูหรือเสียชีวิตแลว” จนกวาจะมีการเปลี่ยนแปลง      

การมอบอำนาจ ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอำนาจไดกระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนวา

ขาพเจาไดกระทำดวยตนเองท้ังสิ้น 

 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาได ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพนิ้วมือ ไวเปนสำคัญตอหนาพยานแลว 
 

 

           ลงชื่อ.......................................................ผูมอบอำนาจ 

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

 

           ลงชื่อ.......................................................ผูรับมอบอำนาจ 

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

 

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

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

 

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

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

 

 

แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนา

บัตรประจำตัวคนพิการ(กรณีคนพิการ)  

พรอมลงลายมือช่ือรับรองเอกสารใหเรียบรอย 

แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนา

สมุดบัญชีธนาคาร(กรณีเขาบัญชี)  

พรอมลงลายมือช่ือรับรองเอกสารใหเรียบรอย 


