
ทะเบียนเลขที.่...................../..............

แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ องค์การบริหารส่วนตําบลท่าไร่

ข้อมูลผู้สูงอายุ

เขียนที.่...................................................................

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

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ นามสกุล

เกิดวันที่ เดือน พ.ศ. .อายุ ปี สัญชาติ มีชื่ออยู่ในสําเนาทะเบียน

บ้านเลขที่ หมู่ที/่ชุมชน ตรอก/ซอย ถนน

ตําบล ท่าไร่ อําเภอ เมืองนครศรีธรรมราช จังหวัด นครศรีธรรมราช รหัสไปรษณีย์ 80000 โทรศัพท์

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นคําขอ----

สถานภาพ  โสด  สมรส  หม้าย  หย่าร้าง  แยกกันอยู่  อื่นๆ

รายได้ต่อเดือน บาท อาชีพ

มีความประสงค์  ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย

ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566)

 ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

มีความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)

 รับเงินสดด้วยตนเอง  รับเงินสดโดยบคุคลท่ีได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ
 โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามผูมี้สิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดร้ับมอบอํานาจจากผูมี้สทิธิ

พร้อมแนบเอกสารดังน้ี

 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)

 หนังสือมอบอํานาจพร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันท่ีข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ”

 “ข้าพเจ้ายินยอมให้นําข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน

และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ”

(ลงชื่อ) (ลงชื่อ)

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

ผู้ยื่นคําขอ/ผู้รับมอบอํานาจยื่นคําขอ เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน

หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก และทําเครื่องหมาย  ในช่อง หน้าข้อความท่ีต้องการ

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอํานาจให้บุคคลอ่ืนยื่นแบบยืนยันสิทธิแทน

ผู้ยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวข้องเป็น.............................................................................. กับผู้สูงอายุท่ีขอขอยืนยันสิทธิ

ช่ือ – สกุล (ผู้รับมอบอํานาจ)................................................................................................................... เลขประจําตัวประชาชนผู้รับมอบอํานาจ

---- ท่ีอยู่......................................................................................................................................

...................................................................................................................... โทรศัพท.์......................................................................
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ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ

ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน

---- แล้ว

 เป็นผู้มีคุณสมบัติยืนยันสิทธิครบถ้วน

 เป็นผู้ท่ีรอตรวจคุณสมบัติ ณ วันท่ีมีสิทธิได้รับเงินเบ้ียยังชีพ

 เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัติ เน่ืองจาก

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

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

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

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

เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตําบลเชียรใหญ่

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว

มีความเห็นดังน้ี

 สมควรรับยืนยันสิทธิ

 ไม่สมควรรับยืนยันสิทธิ……………………………………………….

………………………………………………………………………………………..

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

(นางศิริภา ฤทธิบูรณ์)

นักวิชาการเกษตรชํานาญการ

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

(นางปิยะมาศ สินธุพาชี)

หัวหน้าสํานักปลัด

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

(นายวิชาญ อนุมาศ)

ปลัดองค์การบริหารส่วนตําบลท่าไร่

คําสั่ง

 รับยืนยันสิทธิ  ไม่รับยืนยันสิทธิ  อ่ืน ๆ ....................................................................................

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

(นางสาวจรัสศรี ฮ่ันตระกูล)

นายกองค์การบริหารส่วนตําบลท่าไร่

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

ทะเบียนเลขที่......................./2567

ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเมื่อวันท่ี.......................เดือน......................................... พ.ศ. ................

การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ

ผู้สูงอายุตามท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ โดยได้รับตั้งแต่เดือน.........................................

พ.ศ. ...................... เป็นต้นไป

ชื่อ-สกุลผู้ลงทะเบียน.................................................. (ลงชื่อ).............................................................

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

เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน

ตัดตามเส้นประให้ผู้สูงอายุที่ข้ึนทะเบียนเก็บไว้เป็นหลักฐานในการข้ึนทะเบียน


