
คู่มือสำหรับประชาชน : การยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กองสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองปราจีนบุรี 
สังกัด : กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน : การยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
2. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
3. หมวดหมู่ของงานบริการ : การยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
4. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาตหรือที่เกี่ยวข้อง : ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงิน 
    เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566 
5. พื้นที่ให้บริการ : กองสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองปราจีนบุรี 
6. ข้อมูลสถิต ิ
    จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน : 20 คน 
    จำนวนคำขอที่มากท่ีสุดต่อเดือน : 49 คน 
    จำนวนคำขอที่น้อยที่สุดต่อเดือน : 10 คน 
7. ช่องทางการให้บริการ 
    สถานที่ให้บริการ : กองสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองปราจีนบุรี อำเภอเมืองปราจีนบุรี จังหวัดปราจีนบุรี 
                            ติดต่อด้วยตนเองหรอือาจมอบอำนาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้บุคคลอ่ืนเป็นผู้ไปแจ้ง 
          ความประสงค์แทนผู้สูงอายุก็ได้ 
    ระยะเวลาเปิดให้บริการ : ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. (เว้นวันหยุดราชการ) มีพักเที่ยง 
    หมายเหตุ : เปิดรับการยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ตั้งแต่เดือนมกราคม – เดือนธันวาคม ของทุกปี 
8. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยืนยันสิทธิและในการพิจารณาอนุญาต 
     ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2566 กำหนดให้ตั้งแต่เดือนมกราคม - เดือนธันวาคม ของทุกปี ให้ผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปี
บริบูรณ์แล้ว และผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ หรือผู้สูงอายุที่ย้ายมาจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น
หรือกรุงเทพมหานคร ที่ยังไม่ได้ยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ หากผู้สูงอายุมีความประสงค์ที่จะรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุ และหากผู้สูงอายุไม่สามารถแจ้งความประสงค์การรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองได้ อาจมอบ
อำนาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้บุคคลอ่ืนเป็นผู้ไปแจ้งความประสงค์แทนผู้สูงอายุก็ได้ 
  คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ 
  1. มีสัญชาติไทย 
  2. มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  3. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
  4. เป็นผู้ไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติตาม
กฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุกำหนด 
  ทั้งนี้ คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติอยู่ระหว่างการพิจารณากำหนดคุณสมบัติของผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุตามข้อ 4. ดังนั้น ในระหว่างที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติยังมิได้มีการกำหนดคุณสมบัติของผู้มี
สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุดังกล่าว ให้องค์กรปกครองส่ วนท้องถิ่นใช้คุณสมบัติผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตาม
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
2552 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ไปพลางก่อน 



  ในการยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ 
 1. รับเงินสดด้วยตนเอง 
  2. รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
  3. โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ 
  4. โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
  โดยให้จ่ายเป็นรายเดือนภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน เว้นแต่กรณีจำเป็น และต้องได้รับการยืนยนัว่าผู้มี
สิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุยังมีชีวิตอยู่ ณ วันที่ 1 ของทุกเดือน โดยในกรณีเช่นนี้ให้จ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
เต็มเดือน 
9. ขั้นตอน ระยะเวลา และหน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน รายละเอียดของข้ันตอนการบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

1 ยื่นแบบยืนยันสิทธิ
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ 

ผู้สูงอายุที่ประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ยื่นแบบยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
หรือผู้สูงอายุที่ไม่สามารถแจ้งความประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองได้ 
อาจมอบอำนาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้บุคคลอ่ืน
เป็นผู้ไปแจ้งความประสงค์แทนผู้สูงอายุก็ได้ 
โดยให้แนบเอกสารหลักฐานประกอบ 

3 นาที กองสวัสดิการสังคม 

2 การตรวจสอบเอกสาร
หลักฐาน 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐานที่ยื่น
ประกอบการยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ และออกใบรับยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุให้ผู้สูงอายุหรือผู้รับมอบอำนาจเก็บ
ไว้เป็นหลักฐาน 

2 นาที กองสวัสดิการสังคม 

3 รวบรวมเอกสาร
เสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

เจ้าหน้าที่ผู้รับยืนยันสิทธิเสนอความเห็นต่อ
คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ ตรวจสอบ
และเสนอความเห็นต่อนายกเทศมนตรีฯ 

เดือนละ 
1 ครั้ง 

กองสวัสดิการสังคม 

4 จัดทำประกาศบัญชี
รายชื่อผู้มีสิทธิรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
และบันทึกข้อมูลผู้มี
สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดทำประกาศบัญชีรายชื่อ
ผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เมื่อเสร็จสิ้นการ
จัดให้มีการยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุใน
แต่ละเดือน และปิดประกาศโดยเปิดเผยให้
สาธารณชนทราบ และดำเนินการบันทึกข้อมูลผู้มี
สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุรายใหม่ที่มายืนยัน
สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นประจำทุกเดือน
ในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยัง
ชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ครบถ้วน
ทุกรายการ 

เดือนละ 
1 ครั้ง 

กองสวัสดิการสังคม 



เอกสารหลักฐานที่ใชใ้นการยื่นแบบ 
ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอาย ุ
1. แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินฯ 
2. บัตรประจำตัวประชาชน 
3. สำเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน 
4. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  
    (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
    ประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
    ผ่านธนาคาร) 
5. หนังสือมอบอำนาจให้บุคคลอื่น 
    ยื่นแทน 
    (กรณีไม่สามารถมายื่นได้ด้วยตนเอง) 
6. หนังสือมอบอำนาจรับเงินแทน 
    (กรณีโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร 
    ในนามบุคคลอื่นที่ได้รับมอบอำนาจ 
    จากผู้มีสิทธิ) 

ไม่สมควรรับยืนยันสิทธิ สมควรรับยืนยันสิทธิ 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาปฏิบัติราชการ 
(การยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ยื่นแบบยืนยันสิทธขิอรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุ/เอกสารหลักฐาน 

3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 
2 นาที/ราย 

รวบรวมเอกสารเสนอ 
คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

คณะกรรมการ 

ตรวจสอบคุณสมบัติ 

ตรวจคุณสมบัติ 
ตามระเบียบฯ ข้อ 6 

ผู้บริหารท้องถิ่น 
ลงนามรับยืนยนัสิทธ ิ

บันทึกข้อมูลผู้มสีิทธ ิ
ในระบบสารสนเทศฯ 

จัดทำประกาศบัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงิน
เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุในแต่ละเดือน 

ปิดประกาศโดยเปิดเผย 

ให้สาธารณชนทราบ 

ผู้บริหารท้องถิ่น 

ลงนามไม่รับยืนยนัสิทธ ิ

ผู้บริหารท้องถิ่น 
ลงนามในประกาศฯ 



10. งานบริการนี้ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 
      ผ่านการลดขั้นตอนจากเดิม 10 นาที/ราย เวลาปฏิบัติราชการที่ปรับลด 5 นาที/ราย 
11. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นแบบยืนยันสิทธิ 
      11.1 เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐ 
 

ที ่ รายการเอกสาร 
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ 
ผู้ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ 
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1 บัตรประจำตัว
ประชาชนหรือ
บัตรอื่นที่ออกให้
โดยหน่วยงาน
ของรัฐ 
ที่มีรูปถ่าย 

กรมการปกครอง 1 1 ฉบับ กองสวัสดิการสังคม
บริการถ่ายสำเนา
เอกสารให้ 

2 ทะเบียนบ้าน 
(ฉบับเจ้าบ้าน) 

สำนักทะเบียน
ท้องถิ่น 

1 1 ฉบับ กองสวัสดิการสังคม
บริการถ่ายสำเนา
เอกสารให้ 

3 สมุดบัญชี 
เงินฝากธนาคาร 
(กรณีที่ผู้ขอรับ
เงินประสงค์
ขอรับเงินผ่าน
ธนาคาร) 

- 1 1 ฉบับ กองสวัสดิการสังคม
บริการถ่ายสำเนา
เอกสารให้ 

4 หนังสือมอบ
อำนาจ 
(กรณีมอบ
อำนาจให้แสดง
ความประสงค์
แทน) 

กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

1 - ฉบับ หนังสือมอบอำนาจ 
รับได้ที่กอง
สวัสดิการสังคม 

5 บัตรประจำตัว
ประชาชนหรือ
บัตรอื่นที่ออกให้
โดยหน่วยงาน
ของรัฐ 
ที่มีรูปถ่าย 
(กรณีมอบอำนาจ
ให้แสดงความ
ประสงค์แทน
หรือรับเงินแทน
ผู้สูงอายุ) 

กรมการปกครอง 1 1 ฉบับ กองสวัสดิการสังคม
บริการถ่ายสำเนา
เอกสารให้ 



ที ่ รายการเอกสาร 
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ 
ผู้ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ 
เอกสาร 

หมายเหตุ 

6 หนังสือมอบ
อำนาจรับเงิน
แทน 
(กรณีผู้สูงอายุ
ประสงค์ให้
บุคคลอื่นเป็น
ผู้รับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุ
แทน) 

กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

1 - ฉบับ หนังสือมอบอำนาจ 
รับได้ที่กอง
สวัสดิการสังคม 

      11.2 เอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

ที ่ รายการเอกสาร 
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ 
ผู้ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ 
เอกสาร 

หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

12. ค่าธรรมเนียม 
      ไม่มีค่าธรรมเนียม 
13. ช่องทางการร้องเรียน 
      เทศบาลเมืองปราจีนบุรี อำเภอเมืองปราจีนบุรี จังหวัดปราจีนบุรี หมายเลขโทรศัพท์ 037 211028 
      หรือ E-mail : contact@prachincity.go.th หรือ facebook : เทศบาลเมืองปราจีนบุรี หรือ  
      เขียนคำร้องด้วยตนเองที่ สำนักปลัดเทศบาล 
14. แบบฟอร์มและตัวอย่างการกรอกข้อมูล 
      14.1 แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
      14.2 ตัวอย่างการกรอกข้อมูลในแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
      14.3 หนังสือมอบอำนาจให้บุคคลอื่นยื่นแทน 
      14.4 ตัวอย่างการกรอกข้อมูลในหนังสือมอบอำนาจให้บุคคลอ่ืนยื่นแทน 
      14.5 หนังสือมอบอำนาจรับเงินแทน 
      14.6 ตัวอย่างการกรอกข้อมูลในหนังสือมอบอำนาจรับเงินแทน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:contact@prachincity.go.th%20หรือ


เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นยื่นแบบยืนยันสิทธิแทน 
     ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องเป็น                                                    กับผู้สูงอายุท่ีขอยืนยันสิทธิ 
ช่ือ-สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ)                                                                           เลขประจำตัวประชาชนผูร้ับมอบอำนาจ 
----  ที่อยู่                                                                                . 
..............................................................................................................................................โทรศัพท์.................................................. 

แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

 
 
 
 
 
     ข้อมูลผู้สูงอาย ุ

เขียนที่     . 
วันที่           เดือน   พ.ศ.  . 

   ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ     นามสกุล            . 
เกิดวันที่   เดือน    พ.ศ.       อายุ  ปี  สัญชาติ        ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
เลขที่   หมู่ที่/ชุมชน   ตรอก/ซอย   ถนน                      . 
ตำบล        อำเภอ           จังหวัด    รหัสไปรษณีย์             . 
โทรศัพท์     . 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอ   ---- 
สถานภาพสมรส   โสด   สมรส   หม้าย   หย่าร้าง   แยกกันอยู่   อ่ืน ๆ   . 
รายได้ต่อเดือน    บาท  อาชีพ     . 

มีความประสงค์     ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอาย ุ(เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
                             ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566) 
                         ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง       รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ       โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 

     “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 
     “ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” (นำเข้าสู่ระบบเมื่อวันที่................................................) 

  (ลงชื่อ).........................................................    (ลงชื่อ)......................................................... 
                   (........................................................)            (........................................................) 
                 ผู้ยืนยนัสิทธ/ิผู้รบัมอบอำนาจยืนยันสทิธิ                                       เจ้าหน้าทีผู่้รับยืนยันสทิธ ิ

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย ✓ ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 

 
 

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



ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยืนยันสิทธิเก็บไว้ 

ความเห็นเจ้าหน้าที ่

เรียน คณะกรรมการตรวจสออบคณุสมบัติ 
       ได้ตรวจคุณสมบตัิของ นาย/นาง/นางสาว 
................................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
---- แล้ว 

 เป็นผู้มีคณุสมบัตยิืนยันสิทธิครบถ้วน 
 เป็นผู้ทีร่อตรวจสอบคุณสมบตัิ ณ  วันท่ีมีสิทธิได้รับเงิน
เบี้ยยังชีพ 
 เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ เนื่องจาก 
.................................................................................................. 
.................................................................................................. 
(ลงช่ือ)  ...................................................... 
          (.....................................................) 
                         เจ้าหน้าท่ี 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน นายกเทศมนตรีเมืองปราจีนบุรี 
       คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี ้

 สมควรรับยืนยันสิทธิ 
 ไม่สมควรรับยืนยันสิทธิ..................................................... 
................................................................................................. 

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

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

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

คำสั่ง 
           รับยืนยันสิทธิ        ไมร่ับยืนยันสิทธิ       อื่น ๆ.......................................................................................... 
          ........................................................................................................................................................................................... 
 
                                                 (ลงช่ือ) .............................................................. 
                                                          (..............................................................) 
                                                               นายกเทศมนตรีเมืองปราจีนบรุ ี
                                           วัน/เดือน/ปี ................................................................ 
 

 
ยื่นแบบยืนยนัสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ เมื่อวันที่        เดือน    พ.ศ.            . 

          การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงิน   
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ โดยได้รับตั้งแต่เดือน            . 
พ.ศ.  เป็นต้นไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นยื่นแบบยืนยันสิทธิแทน 
     ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องเป็น                                                    กับผู้สูงอายุท่ีขอยืนยันสิทธิ 
ช่ือ-สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ)                                                                           เลขประจำตัวประชาชนผูร้ับมอบอำนาจ 
----  ที่อยู่                                                                                . 
..............................................................................................................................................โทรศัพท์.................................................. 

เทศบาลเมืองปราจีนบุรี 
12 ธันวาคม 2566 
ปราจีน 

5 ธันวาคม 2506 60 ไทย 
20 ร่วมใจ - แก้วพิจิตร 

หน้าเมือง ปราจีนบุรี 25000 
0123456789 

 1   2   3  4   5   6   7  8  9   0   1   2    3 

5,000 รับจ้างท่ัวไป 

นายปราจีน  บุรี 

ปราจีน  บุรี 

บุรี 

เมืองปราจีนบุรี 

แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

 
 
 
 
 
     ข้อมูลผู้สูงอาย ุ

เขียนที่     . 
วันที่           เดือน   พ.ศ.  . 

   ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ    นามสกุล                       . 
เกิดวันที่   เดือน    พ.ศ.       อายุ  ปี  สัญชาติ        ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
เลขที่   หมู่ที่/ชุมชน   ตรอก/ซอย   ถนน                      . 
ตำบล        อำเภอ           จังหวัด    รหัสไปรษณีย์             . 
โทรศัพท์     . 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอ   ---- 
สถานภาพสมรส   โสด   สมรส   หม้าย   หย่าร้าง   แยกกันอยู่   อ่ืน ๆ   . 
รายได้ต่อเดือน    บาท  อาชีพ     . 

มีความประสงค์     ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอาย ุ(เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
                            ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566) 
                        ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง       รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ       โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 

     “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 
     “ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” (นำเข้าสู่ระบบเมื่อวันที่................................................) 

  (ลงชื่อ).........................................................    (ลงชื่อ)......................................................... 
                   (........................................................)            (........................................................) 
                 ผู้ยืนยนัสิทธ/ิผู้รบัมอบอำนาจยืนยันสทิธิ                                       เจ้าหน้าทีผู่้รับยืนยันสทิธ ิ

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย ✓ ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
 
 

ทะเบียนเลขที่.................../............... - ตัวอย่าง - 



หนังสือมอบอำนาจให้บุคคลอ่ืนยื่นแทน 

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

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

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า........................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.......................... .................. 
เลขที่.............................................ออกให้ ณ...............................เมื่อวันที่........... ....................อยู่บา้นเลขท่ี.............. 
หมู่ที่............ตรอก/ซอย.......................................ถนน......................................แขวง/ตำบล......... ............................. 
เขต/อำเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท์...........................................  

 ขอมอบอำนาจให้............................................................................เกี่ยวข้องเป็น.......................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให้ ณ ...................................... 
เมื่อวันที่..........................................อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย............................................
ถนน............................แขวง/ตำบล......................................เขต/อำเภอ.................................จังหวั ด........................ 
โทรศัพท์.........................................................  

 เป็นผู้มีอำนาจยื่นแบบ....................................................................................แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

  ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระทำด้วยตนเองทั้งสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

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

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

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

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



20 ถ.แก้วพิจติร ต.หน้าเมือง อ.เมืองปราจีนบุร ีจ.ปราจีนบุรี 

12 ธันวาคม 2566 

นายปราจีน  บุรี ประจำตัวประชาชน 

1 2345 67890 12 3 กรมการปกครอง 15 ม.ค. 2565 20 
- - แก้วพิจิตร หน้าเมือง 

ปราจีนบุรี 0123456789 เมืองปราจีนบุรี 

แก้วพิจิตร หน้าเมือง ปราจีนบุรี เมืองปราจีนบุรี 
0987654321 

1 2045 67890 12 3 กรมการปกครอง 
- - 20 

ประจำตัวประชาชน 
3 มิ.ย. 2566 

บุตร นายเมือง  บุรี 

นายปราจีน  บุรี 

ปราจีน  บุรี 

นายเมือง  บุรี 

เมือง  บุรี 

นางสาวมะลิ  บุรี 

มะลิ  บุรี 

นายเป็นไท  บุรี 

เป็นไท  บุรี 

ยืนยันสิทธกิารขอรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ 

หนังสือมอบอำนาจให้บุคคลอ่ืนยื่นแทน 

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

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

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า........................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.......................... .................. 
เลขที่.............................................ออกให้ ณ...............................เมื่อวันที่........................ .......อยู่บา้นเลขท่ี.............. 
หมู่ที่............ตรอก/ซอย.......................................ถนน......................................แขวง/ตำบล......................................  
เขต/อำเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท์....... .................................... 

 ขอมอบอำนาจให้............................................................................เกี่ยวข้องเป็น.......................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให้ ณ.................................... .. 
เมื่อวันที่..........................................อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย......... ...................................
ถนน............................แขวง/ตำบล......................................เขต/อำเภอ......... ........................จังหวัด........................  
โทรศัพท์.........................................................  

 เป็นผู้มีอำนาจยื่นแบบ....................................................................................แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

  เป็นผู้มีอำนาจยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระทำด้วยตนเองทั้งสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

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

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

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

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

- ตัวอย่าง - 



หนังสือมอบอำนาจรับเงินแทน 

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

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

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า........................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร............................................  
เลขที่.............................................ออกให้ ณ...............................เมื่อวันที่........................ .......อยู่บา้นเลขท่ี.............. 
หมู่ที่............ตรอก/ซอย.......................................ถนน......................................แขวง/ตำบล......... ............................. 
เขต/อำเภอ..............................................จังหวัด............................. ...................โทรศัพท์........................................... 

 ขอมอบอำนาจให้............................................................................เกี่ยวข้องเป็น.......................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให้ ณ.................................... .. 
เมื่อวันที่..........................................อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย......... ...................................
ถนน............................แขวง/ตำบล......................................เขต/อำเภอ.................................จังหวั ด........................ 
โทรศัพท์.........................................................  

 เป็นผู้มีอำนาจรับเงิน............................................................................................ แทนข้าพเจ้า “ทั้งในขณะ
มีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว” จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอำนาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระทำด้วยตนเองทั้งสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

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

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

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

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



12 ธันวาคม 2566 

นายปราจีน  บุรี ประจำตัวประชาชน 

1 2345 67890 12 3 กรมการปกครอง 15 ม.ค. 2565 20 
- - แก้วพิจิตร หน้าเมือง 

ปราจีนบุรี 0123456789 เมืองปราจีนบุรี 

แก้วพิจิตร หน้าเมือง ปราจีนบุรี เมืองปราจีนบุรี 
0987654321 

1 2045 67890 12 3 กรมการปกครอง 
- - 20 

ประจำตัวประชาชน 
3 มิ.ย. 2566 

บุตร นายเมือง  บุรี 

20 ถ.แก้วพิจติร ต.หน้าเมือง อ.เมืองปราจีนบุร ีจ.ปราจีนบุรี 

นายปราจีน  บุรี 

ปราจีน  บุรี 

นายเมือง  บุรี 

เมือง  บุรี 

นางสาวมะลิ  บุรี 

มะลิ  บุรี 

นายเป็นไท  บุรี 

เป็นไท  บุรี 

หนังสือมอบอำนาจรับเงินแทน 

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

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

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า........................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.......................... .................. 
เลขที่.............................................ออกให้ ณ...............................เมื่อวันที่........................ .......อยู่บา้นเลขท่ี.............. 
หมู่ที่............ตรอก/ซอย.......................................ถนน......................................แขวง/ตำบล......... ............................. 
เขต/อำเภอ..............................................จังหวัด...................................... ..........โทรศัพท์........................................... 

 ขอมอบอำนาจให้............................................................................เกี่ยวข้องเป็น.......................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให้ ณ...................................... 
เมื่อวันที่..........................................อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย......... ...................................
ถนน............................แขวง/ตำบล......................................เขต/อำเภอ......... ........................จังหวัด........................  
โทรศัพท์.........................................................  

 เป็นผู้มีอำนาจรับเงิน............................................................................................ แทนข้าพเจ้า “ทั้งในขณะ
มีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว” จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอำนาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระทำด้วยตนเองทั้งสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

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

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

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

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

เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ/เบี้ยความพิการ/เงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

- ตัวอย่าง - 


