
 

 

 

    

     องคก์ารบรหิารสว่นต าบลช่องด่าน จงัหวดักาญจนบรุ ี  

 

  
 

 

 

รวบรวมโดย  : ส ำนกังำนปลดั   

  องคก์ำรบริหำรส่วนต ำบลชอ่งดำ่น 

ค ู่มือการข้ึนทะเบียนรบัเงินเบ้ียยงัชีพ

ผ ูส้งูอาย ุ

    ส าหรบัสงูอายใุนต าบลช่องด่าน 

                         



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อยา่ลืม !!!!  นะจะ๊ 

ไม่มีช่ือ  ไม่มีสิทธิ   จา้ !!! 

 

เป็นวนัรบัข้ึนทะเบียน 

ผ ูส้งูอาย.ุ.....จา้ 



คณุสมบติัของผ ูมี้สิทธิข้ึนทะเบียนรบัเงิน

เบ้ียยงัชีพฯ 

 

ผูส้งูอำยตุรวจสอบดคูณุสมบตัขิองตวัเอง  

ตำมรำยกำรดงันี ้

 (1) มสีญัชำตไิทย 

(2) มภีมูลิ ำเนำอยู่ในเขตอบต.ชอ่งดำ่น (ตำมทะเบียนบำ้น) 

(3) เป็นผูท้ี่มีอำย ุ 60 ปี บริบรูณใ์น ปีถัดไป (ปัจจบุัน

อำย ุ59 ปี บริบรูณ ์และตอ้งเกิดกอ่น 1 กนัยำยน) 

(4) ไมเ่ป็นผูไ้ดร้ับสวัสดิกำรหรือสิทธิประโยชนอ่ื์นใดจำก

หน่วยงำนของรัฐ รัฐวิสำหกิจหรือองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

ไดแ้ก่ ผูร้ับเงินบ ำนำญ เบ้ียหวัด บ ำนำญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดใน

ลักษณะเดียวกัน ผูส้งูอำยทุี่อยู่ในสถำนสงเครำะห์ของรัฐหรือ

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินผูไ้ดร้ับเงนิเดือน ค่ำตอบแทน รำยได้

ประจ ำ หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่ำงอ่ืนที่รัฐหรือองค์กร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ินจัดใหเ้ป็นประจ ำ ยกเวน้ผูพ้ิกำรและผูป่้วย

เอดสต์ำมระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำดว้ยกำรจ่ำยเงนิสงเครำะห์

เพื่อกำรยงัชพีขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ิน พ.ศ. 2548 

 

 



ขัน้ตอนกำรขึน้ทะเบียนเพื่อ รบัเงนิ 

เบ้ียยงัชพีผูส้งูอำย ุ

 

ยื่นเอกสาร หลกัฐาน กรอกแบบฟอรม์ 

“แบบค าขอลงทะเบียนรบัเงินเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอาย ุ” 

  บตัรประจ ำตวัประชำชน หรือบตัร อ่ืนที่ออกโดยหนว่ยงำนของ

รฐัที่ม ีรปูถ่ำย พรอ้มส ำเนำ 

  ทะเบียนบำ้น พรอ้มส ำเนำ 

  สมดุบญัชเีงนิฝำกธนำคำร พรอ้ม ส ำเนำ (เฉพำะหนำ้ที่แสดง

ชือ่ และเลขที่บญัช)ี ส ำหรบักรณีที่ผู ้ขอรบัเงนิเบ้ียยงัชพีผูส้งูอำย ุ

ประสงคข์อรบัเงนิเบ้ียยงัชพี ผูส้งูอำยผุำ่นธนำคำร 

หมำยเหต ุ : ในกรณีผูส้งูอำยทุี่ไมส่ำมำรถมำลงทะเบียนดว้ยตนเอง 

อำจมอบอ ำนำจใหผู้อ่ื้นเป็นผูย่ื้นค ำขอรบัเบี้ยยงัชพีผูส้งูอำยไุด ้ โดย

ใหผู้ร้บัมอบอ ำนำจตดิตอ่ที่ อบต.ชอ่งดำ่น  พรอ้มส ำเนำบตัร

ประจ ำตวัประชำชนของผูร้บัมอบอ ำนำจ 

 

 

 

**ขอรบัแบบค าขอขึ้นทะเบียนผ ูส้งูอาย ุและยืน่เอกสาร

ประกอบ ไดท่ี้ส านกังานปลดั  อบต.ช่องด่าน*** 

 



กรณีไดร้บัเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอายอุย ูแ่ลว้  

และไดย้า้ยเขา้มาในพ้ืนท่ีต าบลช่องด่าน 

 

 

ตอ้งมำขึน้ทะเบียนท่ี อบต.ชอ่งดำ่น อีกครัง้หนึง่

ภำยใน 

 

 

 

 

 

 

 

เพื่อใชส้ทิธิรบัเงนิเบ้ียยงัชพีตอ่เนือ่ง......คะ่ 

 

 



ค าช้ีแจง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     ผูส้งูอำยท่ีุมีสิทธิรับเงนิเบ้ียยังชีพอยู่แลว้ใน พื้นท่ี

อ่ืน ภำยหลังไดย้ำ้ยทะเบียนบำ้นเขำ้มำอยู่ในพื้นท่ี

ต ำบลชอ่งดำ่น ใหม้ำแจง้ขึน้ทะเบียนเพื่อขอรับเงนิ เบ้ีย

ยงัชีพตอ่ท่ี อบต.ชอ่งดำ่น แตส่ิทธิในกำรรับเงนิยงั จะ

คงอยูท่ี่เดมิจนสิ้นปีงบประมำณ เชน่ 

 

        นำง ก. รบัเงนิเบ้ียยงัชีพอยู่ อบต. สีสกุ ภำยหลงัได ้

แจง้ยำ้ยท่ีอยู่มำอยู่พื้นท่ีต ำบลชอ่งดำ่น ใน วันท่ี 20 

มิถนุำยน 2561 นำง ก. ตอ้งมำขึน้ทะเบียนใหม่ ท่ี อบต.

ชอ่งดำ่น  กอ่นวนัท่ี 30 กนัยำยน 2561 แต ่นำง ก. จะ

ยังคงรับเงินเบ้ียยังชีพท่ี อบต.สีสกุ อยู่จนถึงเดือน 

กนัยำยน 2561 และมีสิทธิรับเงนิเบ้ียยงัชีพผูส้งูอำย ุ ท่ี 

อบต.ชอ่งดำ่น ในเดือน ตลุำคม 2561 (ปีงบประมำณ 

2562เป็นตน้ไป 

 



ประกาศรายช่ือ ผ ูมี้สิทธิรบัเงินเบ้ีย

ยงัชีพผ ูส้งูอาย ุ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   ใหผู้ท้ี่มำยื่นค ำขอรับเบ้ียยังชีพ มำ

ตรวจสอบ รำยชื่อตำมประกำศที่บอรด์

ประชำสัมพันธ์ ณ ที่ท ำกำรองคก์ำร

บริหำรส่วนต ำบลชอ่งดำ่น ภำยในวนัที่ 15 

ธันวำคม ของทกุปี (นบัจำกวันสิ้นสดุ

ก ำหนด กำรยื่นขอขึน้ทะเบียน วันที่ 30 

กนัยำยน ของทกุปี) 

 

 

 

 



การจ่ายเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอาย ุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ก ำหนดวนัจำ่ยเงนิเบ้ียยงัชพี ภำยในวนัที่  

1-10  ของเดอืน (ตำมควำมเหมำะสม) 

 

 

 

 

อบต.จะด ำเนนิกำรเบิก - จ่ำยเงนิใหก้บัผูส้งูอำยุ

ท่ีมำขึน้ทะเบียน ไวแ้ลว้ โดยจะเร่ิมตัง้แตเ่ดือน

ตลุำคม ปีถัดไป โดยจะจ่ำย เป็นเงนิสด หรือโอน

เขำ้บัญชีธนำคำร ตำมท่ีผูส้งูอำยไุดแ้จง้ควำม 

ประสงคไ์ว ้

 



ช่องทางการรบัเงินเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอาย ุ

 

                                 

 

ธกส.     

สำขำบ่อพลอย 

 

   

       

  

 

 

 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินผา่น

ธนาคาร 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินสด 

โอนเขำ้บญัชธีนำคำรใน นำม

ผูส้งูอำย ุหรือผูร้บัมอบ

อ ำนำจ 

รับเงนิสดในนำมผูส้งูอำย ุ

หรือผูร้ับมอบอ ำนำจ 

1. ตำมจดุที่ไดแ้จง้ไว ้

เชน่ ศำลำประชำคม

หมูบ่ำ้น หรือที่ท ำกำร

ผูใ้หญ่บำ้น  (ขึน้อยู่กบั

ควำมเหมำะสม) 
 

2. สว่นกำรคลงั อบต.

ชอ่งดำ่น 

 



การค านวณเงินเบ้ียยงัชีพแบบขัน้บนัได 

 

จ ำนวนเงนิเบ้ียยังชีพตอ่เดือนท่ีผูส้งูอำยจุะไดร้ับใน ปัจจบุัน (ปี 

2561) กำรจ่ำยเงนิเบ้ียยังชีพใหแ้ก่ผูส้งูอำย ุคิดใน อัตรำเบ้ียยัง

ชีพแบบขัน้บันได แบบ “ขัน้บันได” หมำยถึง กำรแบ่งชว่งอำยุ

ของ ผูส้งูอำยอุอกเป็นชว่ง ๆ หรือเป็นขัน้ ขึน้ไปเร่ือย ๆ โดยเร่ิม 

ตัง้แตอ่ำย ุ60 ปี 

ตารางค านวณเงินเบ้ียยงัชีพรายเดือน 

ส าหรบัผ ูส้งูอาย ุ

(แบบขัน้บนัได) 

ขัน้ ช่วงอาย ุ(ปี) จ านวนเงิน (บาท) 

ขัน้ท่ี  1 60 – 69 ปี 600 

ขัน้ท่ี  2 70 – 79 ปี 700 

ขัน้ท่ี  3 80 – 89 ปี 800 

ขัน้ท่ี  4 90 ปี ขึน้ไป 1,000 

 

 



วิธีค านวณอาย ุ

 

 

กำรนบัอำยวุ่ำจะอยู่ในขัน้ที่เทำ่ไหร่ ใหน้บั ณ วนัที่ 30 กนัยำยน 

เทำ่นัน้ เชน่  

1. นำง ก. เกิด 30 กนัยำยน 2481 ณ วนัที ่30 กนัยำยน 2561 

นำง ก. จะอำย ุ80 ปี หมำยควำมว่ำ นำง ก. จะไดร้บั เงนิเบ้ียยงัชพี

เดอืนละ 800 บำท ในเดอืน ตลุำคม 2561 (งบประมำณปี 2562)  

2. นำง ข. เกิด 1 ตลุำคม 2481 ณ วนัที่ 30 กนัยำยน 2561 

นำง ข. จะอำย ุ79 ปี หมำยควำมว่ำ นำง ข. จะไดร้บัเงนิ เบ้ียยงัชพี

เดอืนละ 700 บำท เทำ่เดมิ จนกว่ำจะถึงรอบปีถดัไป 

 

 

 

 

แลว้ปีนี ้ ฉนัจิไดเ้งนิ

เบ้ียเทำ่ไร นอ้ ? 

     การนบัรอบปีงบประมาณ  คือ  1 ตลุาคม – 30 กนัยายน   เช่น 

ปีงบประมาณ 2561 จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2560-30 กนัยายน 2561 

ปีงบประมาณ 2562  จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2561-30 กนัยายน 2562 

 

 



การสิ้นสดุการรบัเงินเบ้ียยงัชีพ 

 
 

1. ตำย  

2. ยำ้ยภมูลิ ำเนำไปนอกเขต อบต.ชอ่งดำ่น  

3. แจง้สละสิทธิกำรขอรบัเงนิเบ้ียยงัชพี  

4. มตี ำแหนง่ทำงกำรเมือง (มเีงนิเดอืน)  

 

หนา้ท่ีของผ ูร้บัเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอาย ุ 
 

1. ตรวจสอบรำยชือ่ของตวัเอง  

2. กรณีผูร้บัเงนิเบ้ียยงัชพี หรือผูร้บัมอบอ ำนำจ แจง้รับ

เป็นเงนิสด ตอ้งมำรบัเงนิใหต้รงตำมวนั เวลำ ที่ก ำหนด  

3. เมือ่ยำ้ยภมูลิ ำเนำจำก อบต.ชอ่งดำ่น  ไปอยูภ่มูลิ ำเนำ

อ่ืน 

4. ตอ้งแจง้ขอ้มลูเพ่ือให ้อบต.ชอ่งดำ่น ไดร้บัทรำบ  

5. ใหผู้ท้ี่รบัเบ้ียยงัชพีผูส้งูอำยแุสดงกำรมชีวิีตอยูต่อ่ 

อบต. ชอ่งดำ่น ระหว่ำงวันที ่   1 - 5 ตลุำคม ของทกุปี  

     5. กรณีตำย ใหญ้ำตขิองผูร้บัเงนิเบ้ียยงัชพีแจง้กำรตำย 

ให ้อบต. ชอ่งดำ่น  ไดร้บัทรำบ (พรอ้มส ำเนำมรณบตัร)  

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 
 



ตวัอย่ำงแบบฟอรม์ค ำขอขึน้ทะเบียนผูส้งูอำย ุ

 
ทะเบียนเลขที่...................................../2561 

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2559 

 

 

 

 

ข้อมูลผู้สูงอำยุ 

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

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ........................................................นามสกุล....................................................... 
เกิดวันที่....................เดือน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ปี  สญัชาติ       ไทย        มีชื่ออยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี......................หมู่ที่/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................ 
ต าบล/แขวง                         อ าเภอ/เขต                       จังหวัด                                 . 
รหัสไปรษณีย์                 โทรศัพท์.......................................................หมายเลขบตัรประจ าตัวประชาชนของ 
ผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอ  ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ................................. 
อาชีพ.....................................................................................................รายได้ต่อเดือน...........................................บาท 
ข้อมูลทั่วไป :  สถำนภำพกำรรับสวัสดิกำรของรฐั 

 ไม่ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ได้รับการสงเคราะห์ความพิการ 
 ย้ายภูมลิ าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อวันที่...........................................................................................................โดยยา้ยมาจาก 
(ระบุที่อยู่เดมิ.......................................................................................................................................................................) 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสำร ดังน้ี 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วน ไม่ไดเ้ป็นผูร้บับ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดอืนจาก
หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างตน้เป็นความจริงทุก
ประการ 

(ลงช่ือ)...........................................................................  (ลงช่ือ)..........................................................               
        (.........................................................................)          (..........................................................)                  
             ผู้ยื่นค าขอ/ผูร้ับมอบอ านาจยื่นค าขอ          เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบยีน 

เฉพำะกรณีผู้สูงอำยุมอบอ ำนำจให้บุคคลอ่ืนมำย่ืนค ำขอลงทะเบียนแทน 
       ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนงัสือมอบอ านาจ เก่ียวข้องเป็น................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบยีน 
ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ)  .................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รบัมอบอ านาจ 
---- ที่อยู่......................................................................................... 
.........................................................................โทรศัพท์................................................................................................. 
 



 

-2- 

ควำมเห็นเจ้ำหน้ำท่ีผู้รับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
          ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 
..................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----   
  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัต ิเนื่องจาก 
.................................................................................................... 
.................................................................................................... 
 
(ลงช่ือ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

จ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบยีน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลศรลีะกอ 
        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว มี
ความเห็นดังนี ้
  สมควรรับลงทะเบยีน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 

ค ำสั่ง 

           รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อื่นๆ................................................................................................... 
 

(ลงช่ือ)......................................................... 
     (......................................................)                                    
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลช่องด่าน 
วัน/เดือน/ปี............................................. 

 

 

 (ตัดตามรอยเส้นประ ใหผู้้สูงอายทุี่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

ผู้สูงอายุ  ช่ือ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บ้านเลขท่ี........................หมู่ที่..................... 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 
  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559    โดยจะเริ่มรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2558  ถึงเดือนกันยายน 2559   ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันที่ ๑๐  ของทุก
เดือน  กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาที่ไปอยู่ที่อื่น (ตั้งแต่วันท่ี ๑ ธันวาคม ๒๕๕7 ถึงวันท่ี ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๕8) จะต้องไป
ลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ  ที่องค์การบริหารส่วนต าบลแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน 2558 ทั้งนี้
เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง  
 
                                               
       (ลงชื่อ)................................................................. 
        (.............................................................) 
                เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน 



ตวัอยา่งแบบฟอรม์หนงัสือมอบอ านาจ 

 
 

หนังสือมอบอ ำนำจยื่นค ำขอขึน้ทะเบียนรับเงนิเบีย้ยงัชีพผู้สงูอำยุ 
 

                                                                                                ที่................................................... 
                                                   วนัท่ี..............เดือน...................................พ.ศ.............. 

 

โดยหนงัสอืฉบบันีข้้าพเจ้า..............................................................ซึง่เป็นผู้ ถือบตัร......................................... 
เลขที่.......................................ออกให้  ณ.......................................เมื่อวนัท่ี...............................อยูบ้่านเลขท่ี.............. 
หมูท่ี่............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ต าบล...................................... 
เขต/อ าเภอ..............................................จงัหวดั................................................โทรศพัท์........................................... 
 

 ขอมอบอ านาจให้............................................................................เก่ียวพนัเป็น.......................................... 
ซึง่เป็นผู้ ถือบตัร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให้  ณ.................................... 
เมื่อวนัท่ี..........................................อยูบ้่านเลขท่ี....................หมูท่ี่..............ตรอก/ซอย.............................................
ถนน............................แขวง/ต าบล......................................เขต/อ าเภอ.................................จงัหวดั.......................... 
โทรศพัท์......................................................... 
 
 เป็นผู้มีอ านาจ   ยื่นค าขอขึน้ทะเบียนรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สูงอำยุ  แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการท่ีผู้ รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนงัสอืมอบอ านาจนีเ้สมือนวา่ข้าพเจ้าได้กระท า
ด้วยตนเองทัง้สิน้ 
 
 เพื่อเป็นหลกัฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์นิว้มือไว้เป็นส าคญัตอ่หน้าพยานแล้ว 
 

                 ลงช่ือ..................................................................ผู้มอบอ านาจ/ผู้สงูอาย ุ
                                                     (................................................................) 

 

       ลงช่ือ...................................................................ผู้ รับมอบอ านาจ 
(................................................................) 

 

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

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



ตวัอยา่งแบบฟอรม์หนงัสือมอบอ านาจ 

 
 

หนังสือมอบอ ำนำจยื่นรับเงนิเบีย้ยงัชีพผู้สูงอำยุ 
 

                                                                                                ที่................................................... 
                                                   วนัท่ี..............เดือน...................................พ.ศ.............. 

 

โดยหนงัสอืฉบบันีข้้าพเจ้า..............................................................ซึง่เป็นผู้ ถือบตัร......................................... 
เลขที่.......................................ออกให้  ณ.......................................เมื่อวนัท่ี...............................อยูบ้่านเลขท่ี.............. 
หมูท่ี่............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ต าบล...................................... 
เขต/อ าเภอ..............................................จงัหวดั................................................โทรศพัท์........................................... 
 

 ขอมอบอ านาจให้............................................................................เก่ียวพนัเป็น.......................................... 
ซึง่เป็นผู้ ถือบตัร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให้  ณ.................................... 
เมื่อวนัท่ี..........................................อยูบ้่านเลขท่ี....................หมูท่ี่..............ตรอก/ซอย.............................................
ถนน............................แขวง/ต าบล......................................เขต/อ าเภอ.................................จงัหวดั.......................... 
โทรศพัท์......................................................... 
 

 เป็นผู้มีอ านาจ      รับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สูงอำยุ          แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการท่ีผู้ รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนงัสอืมอบอ านาจนีเ้สมือนวา่ข้าพเจ้าได้กระท า
ด้วยตนเองทัง้สิน้ 
 
 เพื่อเป็นหลกัฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์นิว้มือไว้เป็นส าคญัตอ่หน้าพยานแล้ว 
 

                 ลงช่ือ..................................................................ผู้มอบอ านาจ/ผู้สงูอาย ุ
                                                     (................................................................) 

 

       ลงช่ือ...................................................................ผู้ รับมอบอ านาจ 
(................................................................) 

 

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

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



ตวัอยา่งแบบฟอรม์หนงัสือแสดงความประสงค ์

รบัเงินเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอาย ุ

 
 

หนังสือแสดงควำมประสงค์ในกำรรับเงนิสงเครำะห์ 
 

เขียนที่...................................................................................... 
                                                         วนัท่ี..............เดือน...................................พ.ศ................. 

 
เรียน  นายกองค์การบริหารสว่นต าบลช่องดา่น 
 
 ตามทีม่ีการอนมุตัิให้ข้าพเจ้า.....................................................................เป็นผู้มีสทิธิได้รับการสงเคราะห์เงิน
สงเคราะห์เพื่อการยงัชีพผู้สงูอาย ุล าดบัท่ี........................นัน้ 
 

 ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ ดงันี ้
  (    )  เป็นเงินสด 
  (    )  โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคาร...........................สาขา.................................. 
           เลขที่บญัชี................................................................................................ 
  (    )  แจ้งยืนยนัความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยงัชีพตอ่ไป 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และด าเนินการตอ่ไป 
 

ขอแสดงความนบัถือ 

 
 

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



สารพนัค าถาม 

 
 

ถาม 

ผูส้งูอำยทุี่อยูใ่นคกุสำมำรถขึน้ทะเบียนผูส้งูอำยไุด้

หรือไม ่? 

 

 

 

ตอบ 

 

 

 

สามารถข้ึนทะเบียนได ้ เพรำะถือว่ำไมข่ำด

คณุสมบตัติำมขอ้ 6 (4) ของระเบียบกระทรวงมหำดไทย 

ว่ำดว้ยหลกัเกณฑก์ำรจำ่ยเงนิเบ้ียยงัชพีผูส้งูอำยขุอง

องคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ิน 

 

 

 

 



ถาม 

   บคุคลที่เป็นโรคเร้ือนและไดร้บัเงนิจำกกรม

ควบคมุโรค สำมำรถขึน้ ทะเบียนผูส้งูอำยไุดห้รือไม ่?  

 

 

ตอบ  

 

ขึน้ทะเบียนได ้

 

 

 

 

ถาม 

 

ถำ้ผูส้งูอำยรุบัเงนิเบ้ียคนพิกำร และผูป่้วยเอดส ์อยู่

แลว้ จะสำมำรถขึน้ ทะเบียนผูส้งูอำยแุละรับเงนิเบ้ียยงัชพี

ผูส้งูอำยไุดห้รือไม ่

 

 

ตอบ  

 

ขึน้ทะเบียนไดแ้ละสำมำรถรบัเงนิได.้....จำ้ 

 



ถาม 

ขึน้ทะเบียนไดแ้ละสำมำรถรบัเงนิได.้....จำ้ 

พระภกิษสุงฆส์ำมำรถขึน้ทะเบียนผูส้งูอำยไุดห้รือไม ่

 

 

 

ตอบ 

 

ขึน้ทะเบียนได.้.......จำ้ ยกเวน้พระภกิษสุงฆท์ี่ไดร้บั

เงนิเดอืน (เงนินติยภตั) เชน่ เจำ้อำวำส เจำ้คณะต ำบล 

เป็นตน้ ...จำ้   

 

 

 

ถาม 

  ขำ้รำชกำรที่รบัเงนิบ ำเหน็จ สำมำรถขึน้ทะเบียนผูส้ ู

งำอำยไุดห้รือไม ่

 

ตอบ 

  ขึน้ทะเบียนไดค้ะ่ 

 

 

 



ถาม 

  ผูท้ี่ด ำรงต ำแหนง่ทำงกำรเมอืง นำยก อบต., รอง

นำยก อบต., สมำชกิสภำ , ก ำนนั , ผูใ้หญ่บำ้น สำมำรถขึน้

ทะเบียนผูส้งูอำยไุดห้รือไม ่

ตอบ 

  ขึน้ทะเบียนไมไ่ดค้ะ่   เนือ่งจำกมเีงนิเดอืนประจ ำ แต่

เมือ่พน้จำกต ำแหนง่แลว้ สำมำรถมำขึน้ทะเบียนไดค้ะ่ 

 

 

ถาม 

  ถำ้ผูส้งูอำยอุำศยัอยูท่ี่ตำ่งประเทศ แตย่งัมชีือ่อยูใ่น

ทะเบียนบำ้นในประเทศไทย สำมำรถขึน้ทะเบียนผูส้งูอำยไุด้

หรือไม ่

ตอบ 

  สำมำรถขึน้ทะเบียนได ้

 

 

ถาม 

  ผูส้งูอำยทุี่รบัเบี้ยยงัชพีอยูแ่ลว้ สำมำรถ

เปลีย่นแปลงวิธกีำรรบัเงนิไดห้รือไม ่

ตอบ 

  ไดค้ะ่   โดยมำยืน่ควำมประสงคไ์ดท้ี่ อบต.ชอ่งดำ่น  



 

  

 

 

 


