
 

 

 

 

 

 
 

                               

 



คำนำ 

 

 ดวยฝายสงเสริมสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลเมืองเกา มีบทบาทหนาที่ในการจัดสวัสดิการสังคม

ใหก ับประชาชนในเขตเทศบาลตำบลเมืองเกา และสงเสร ิมคุณภาพชีว ิต รวมทั ้งมีบทบาทหนาที ่ใน                

การดำเนินการยืนยันสิทธิเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ รวมทั้งการจายเงินเบี้ยยังชีพใหกับบุคคลดังกลาว 

โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพขององคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน พ.ศ.2548 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2566 ดังนั้น เพ่ือใหประชาชนที่มาขอรับบริการไดมีความเขาใจที่ถูกตองมีแนวทางใน

การปฏิบัติที่ชัดเจนและเปนปจจุบัน ซึ่งจะนำไปสูความสะดวก รวดเร็วและถูกตองในการขอรับบริการในเรื่อง

ดังกลาว จึงไดปรับปรุงคูมือการปฏิบัติงานในดำเนินการยื่นแบบยืนยันสิทธิเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ   

ฝายสงเสริมสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลเมืองเกา หวังเปนอยางยิ่งวา คูมือฉบับนีจ้ะเปนสวนหนึ่งที่

ทำใหเจาหนาที่ ผูรับบริการ และผูสูงอายุ มีความเขาใจถึงสิทธทิีพึ่งไดรับ รวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติที่

ชัดเจน ซึ่งทำใหเกิดประโยชนสูงสุดตอบุคคลดังกลาว และเกิดประโยชนตอประชาชนที่มาขอรับบริการตอไป  

 

 

 

 

 

 

   ฝายสงเสริมสวัสดิการสังคม 

         สำนักปลัดเทศบาล เทศบาลตำบลเมืองเกา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สารบัญ 

          หนา 
ผูสูงอายุ         4 
หวงเวลาการรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยงัชีพผูสูงอายุ     5 

คุณสมบัติของผูมีสิทธิลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยงัชีพผูสูงอายุ    6 

ขั้นตอนการลงทะเบียนรบัเงินเบี้ยยงัชีพผูสงูอายุ     7   
การประกาศรายชื่อผูมีสทิธริับเงินเบ้ียยังชพีผูสูงอายุ     8 

การจายเบี้ยยงัชีพผูสงูอายุ        8 

การคดิวันรับเงินเบี้ยยังชีพของผูสูงอายุ งบ 66     9 

การคำนวณเงินเบี้ยยังชีพแบบข้ันบันไดสำหรับผูสูงอายุ    10 

คำชี้แจงผูสูงอายุยายภูมิลำเนา       11 

การสิ้นสุดการรับเงินเบ้ียผูสูงอายุ       12 
การกำหนดวันจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ       13 

ภาคผนวก         14 

แผนผงัขั้นตอนและระยะเวลาการรับลงทะเบียนผูสูงอายุ    15 

แผนผงัขั้นตอนและระยะเวลาการเบิก-จายเบี้ยผูสูงอายุ    16 

แบบคำขอลงทะเบียนผูสูงอายุ       17 

แบบหนังสอืมอบอำนาจ        19 
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ตรวจสอบดูคุณสมบติัของตัวเองตามรายการดังนี ้

        

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 หมายเหตุ : กรณไีดรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุอยูแลว และ ไดยายเขามาในพื้นที่ตำบลเมืองเกา   

  จะตองมายืนยันสทิธิเพ่ือขอรับเบ้ียยังชีพผูสูงอาย ุณ เทศบาลตำบลเมืองเกา 

                   นับแตวันที่ยาย เพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพในเดือนถัดไป 

(1) มีสัญชาติไทย 

(2) มชีื่ออยูในทะเบียนบานในเขตองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

(เทศบาลตำบลเมืองเกา) 

(3) มีอายุหกสิบปบริบูรณขึ้นไป ซึ่งไดยืนยนัสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตอ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น  

(4) เปนผูไมมีรายไดหรือมีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพตามที่คณะกรรมการ

ผูสูงอายุแหงชาติ ตามกฎหมายวาดวยผูสงูอายุกำหนด 

***ซึ่งในระหวางที่คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติตามกฎหมายวาดวยผูสูงอายุยังมิไดมี

การกำหนดคุณสมบัติของผูมีสิทธรัิบเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายตุามขอ 6 (4)                                    

ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นใชคุณสมบัติผูรบัเบ้ียยังชีพผูสูงอายุตาม                 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2552 และที่แกไขเพิ่มเติมไปพลางกอน คือ      

ขอ 6 (4) ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสิทธปิระโยชนอื่นใดจากหนวยงาน 

   ของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น ไดแก  

             (ก) ผูรับเงินบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษหรือเงินอ่ืนใดในลักษณะ  

เดียวกัน 

             (ข) ผูสูงอายุที่อยูในสถานสงเคราะหของรัฐหรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

              (ค) ผูไดรับเงินเดือน คาตอบแทน รายไดประจำ หรือผลประโยชน         

ตอบแทนอยางอื่นที่รัฐหรือองคกรปกครองสวนทองถิ่นจัดใหเปนประจำ 
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ย่ืนเอกสาร ดังนี ้

  บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหนวยงานของรัฐ 

      ที่มีรูปถาย  

 ทะเบียนบานฉบับเจาบาน (ที่เปนปจจุบัน)  

 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสทิธิ/ผูไดรับมอบอำนาจ        

(สำหรับเตรยีมการรองรบัการจายเงินเบ้ียยังชีพ) 

และกรอกแบบฟอรม  

“แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ” ใหกับเทศบาลตำบลเมืองเกา 

 หมายเหต ุ: ในกรณีผูสูงอายุทีไ่มสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง 

 จะตองเขียนหนังสือมอบอำนาจ ใหผูอื่นเปนผูยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับ

เงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายแุทน มาติดตอที่เทศบาลตำบลเมืองเกา  

พรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบานฉบับเจาบาน 

ของผูมอบและผูรับมอบอำนาจ 

 

 

*** ขอรับแบบคำขอลงทะเบียนผูสูงอายุ และย่ืนเอกสารประกอบ  

ไดที ่ฝายสงเสริมสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลเมืองเกา** 
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ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา 

(1) ผูประสงคจะขอรับเงินเบี้ยยังชีพในปงบประมาณถัดไป หรือผูรับ

มอบอำนาจยื่นคำขอพรอมเอกสารหลักฐาน 

5 นาที 

(2) เจาหนาที่ตรวจสอบคำรองขอลงทะเบียน เอกสารหลักฐาน

ประกอบ และคุณสมบัต ิ

5นาท ี

(3) ออกใบลงทะเบียน ตามแบบยื่นคำขอลงทะเบียนใหผูขอ

ลงทะเบียน หรือผูรับมอบอำนาจ 

5 นาที 

 

 

 

 

 

ใหผูที่มายื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

ตรวจสอบ รายชื่อตามประกาศ ที่บอรดประชาสัมพันธ 

ณ สำนักงานเทศบาลตำบลเมืองเกา  

 (นับถัดจากเดือนท่ีทานมายื่นคำขอลงทะเบียนในแตละเดือน) 

 

 
 

 

จะดำเนินการเบิก – จายเงินใหกับผูสูงอายุที่มายืนยันสิทธิไวแลว  

โดยจะเริ่มจายตั้งแตเดือนถัดไปนับจากเดือนท่ีทานมีอายุครบ 60 ปบริบูรณ  

โดยจะโอนเขาบัญชีธนาคารตามที่ผูสูงอายุไดแจงความประสงคไว 
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วัน เดือน ปเกิด เดือนท่ีจะเริ่มรับเงิน หมายเหตุ 

ผูสูงอายุ ที่เกิดกอน 2 กันยายน 2506 ตุลาคม 2566 ผส.60+ผส.ยาย+เก็บตก 

2 - 30 กันยายน 2506 -1 ตุลาคม 2506 ตุลาคม 2566  

2 – 31 ตุลาคม 2506 – 1 พฤศจิกายน 2506 พฤศจิกายน 2566  

2 - 30 พฤศจิกายน 2506 - 1 ธันวาคม 2506 ธันวาคม 2566  

2 – 31 ธันวาคม 2506 - 1 มกราคม 2507 มกราคม 2567  

2 – 31 มกราคม  2507 - 1 กุมภาพันธ 2507 กุมภาพันธ 2567  

2 – 29 กุมภาพันธ  2507 - 1 มีนาคม 2507 มีนาคม 2567  

2 – 31 มีนาคม 2507 - 1 เมษายน 2507 เมษายน 2567  

2 -30 เมษายน 2507 - 1 พฤษภาคม 2507 พฤษภาคม 2567  

2 – 31 พฤษภาคม 2507 - 1 มิถุนายน 2507 มิถุนายน 2567  

2 – 30 มิถุนายน 2507 - 1 กรกฎาคม 2507 กรกฎาคม 2567  

2 – 31 กรกฎาคม 2507 - 1 สิงหาคม 2507 สิงหาคม 2567  

2 – 31 สิงหาคม 2507 - 1 กันยายน 2507 กันยายน 2567  

2 กันยายน 2507 - 1 ตุลาคม 2508 ตองมาลงทะเบียนใน เดือนตุลาคม 2567 

เพ่ือรับเงิน งบ 68 (ตุลาคม 2567) 
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 จำนวนเงินเบ้ียยังชีพตอเดอืนที่ผูสูงอายุจะไดรับในปจจุบัน  

เปนการจายเงินเบ้ียยังชีพใหแกผูสูงอายุ โดยคิดในอัตราเบ้ียยังชีพแบบขั้นบันได  

 แบบ“ขั้นบันได” หมายถึง การแบงชวงอายุของผูสูงอายุออกเปนชวงๆ หรือ

เปนข้ันขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่มตั้งแตอายุ 60 ปเปนตนไป 

ตารางคำนวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน  

สำหรับผูสูงอายุ (แบบขั้นบันได) 

 

ขั้น ชวงอายุ (ป) จำนวนเงิน (บาท) 

ขั้นที่ 1 60 – 69 ป 600 

ขั้นที่ 2 70 – 79 ป 700 

ขั้นที่ 3 80 – 89 ป 800 

ขั้นที่ 4 90 ป ขึ้นไป 1,000 

 

หากมีการปรับอัตราการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุแบบขั้นบันไดตามมติคณะรัฐมนตร ี

ใหมีการปรับอัตราการจายเงิน “ณ เดือนที่ผูสูงอายุมีอายุครบชวงอายุในเดือนถัดไป” 

หากผูสูงอายุไมมีวันและเดือนเกิด ใหพิจารณาวันและเดือนเกิด ตามมาตรา 16 แหง

ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 
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 กรณผีูสูงอายุที่มีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายอุยูกับเทศาลตำบลเมืองเกา  

     แลวยายภูมิลำเนาไปอยูในองคกรปกครองสวนทองถ่ินอื่น หรือกรุงเทพฯ 

     = ใหผูสูงอายไุปยนืยันสิทธเิพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพตอองคกรปกครองสวน 

 ทองถ่ินแหงใหม หรือกรุงเทพฯ ที่ตนยายภมูิลำเนา 

หมายเหตุ เทศาลตำบลเมืองเกาจะดำเนินการจายเบ้ียยังชีพผูสงูอายใุหกับ

ผูสูงอายุจนสิ้นงบประมาณปนั้นๆ (เดือนกันยายน) ทั้งนี ้เทศบาลตำบลเมืองเกา

จะตองไดรับการยืนยนัจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมวา ไดรับ       

การยืนยันสิทธใิหกับผูสูงอายุแลว เพ่ือไมใหเกิดการจายซ้ำซอน 

เวนแต : ผูสูงอายุนั้นไดยืนยันสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายตุอองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นแหงใหม ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหม หรือกรุงเทพฯ     

จายเบ้ียยังชีพผูสูงอายุในเดือนถัดไป  

 กรณผีูสูงอายุที่มีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายอุยูกับองคกรปกครองสวน

ทองถ่ินอ่ืน หรือกรุงเทพฯ แลวยายภูมิลำเนามาอยูในเขตเทศาลตำบลเมืองเกา  

     = ใหผูสูงอายุมายืนยันสิทธเิพื่อขอรับเงนิเบี้ยยังชีพตอเทศาลตำบลเมืองเกา 

หมายเหตุ เทศาลตำบลเมืองเกาจะดำเนินการจายเบี้ยยังชีพผูสงูอายุในเดือน

ถัดไป ทั้งนี้ เทศบาลตำบลเมืองเกาจะตองไดรับการยืนยันจากองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นแหงเดิมวา ไดจำหนายสิทธิใหกับผูสูงอายุแลว เพ่ือไมใหเกิดการจาย

ซ้ำซอน   

เวนแต : ไมไดยืนยันสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุตอเทศบาลตำบลเมืองเกา ให

องคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงเดิม จายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุจนถึงสิ้นงบประมาณ

ปนั้นๆ (เดือนกันยายน) 

คำชี้แจง 

ผูสูงอายุยายภูมิลำเนา 



-12- 

 

 

 

 

 

 



-13- 

ภายในวันที ่1-10 ของเดือน (ตามความเหมาะสม) 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

กฎหมายที่เกี่ยวของ 

         ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ.2566 
 

 

 

โอนเขาบัญชีธนาคารในนาม  

ผูสูงอายุ คนพิการ ผูปวยเอดส

หรือผูรับมอบอำนาจ 

รับเงนิสดในนามผูสูงอาย ุ 

หรือผูรับมอบอำนาจ 
 

ผูประสงครับเงินผาน

ธนาคาร 
ผูประสงครับเงินสด 

ตามจุดที่ไดแจงไว เชน อาคาร

เอนกประสงคของหมูบาน และ 

ฝายสงเสริมสวัสดิการสงัคม เทศบาล

ตำบลเมืองเกา โดยจะมกีารแจงให

ทราบลวงหนา 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



แผนผงัแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การยืนยันสิทธิเพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ) 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ  

ตรวจสอบคุณสมบัติ 
 

เจาหนาที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/

สัมภาษณ/บันทึกขอมูลเพิ่มเติม 
        2 นาที/ราย 

เอกสารสำหรบัการ  

รับลงทะเบียนผูสูงอายุ 

1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 

2. สำเนาทะเบียนบาน 

3. ใบมอบอำนาจ(ถาม)ี 

4. สำเนาสมุดบัญชี(กรณโีอนเขาบัญชี) 

เสนอผูบังคับบัญชา(ผูบริหาร)/ 

จัดทำประกาศรายช่ือ 
 



แผนผงัแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จายเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จัดทำบัญชีรายชื่อและบันทึกขอความ 
( 3 วัน ) 

เอกสารสำหรับการรบัเงินสด 

1. แสดงบัตรประจำตัวประชาชนผูสงูอายุ / ผูรับแทน  

(กรณีมอบอำนาจ) 

2. หนังสือมอบอำนาจ กรณมีอบอำนาจ (ทำแบบรายป) 

เสนอผูบังคับบัญชาอนุมัติ 

จัดทำฎีกาเบิกจายเงิน 

เสนอผูบังคับบัญชาอนุมัติ 

จัดทำฎีกาเบิกจายเงิน 

ข้ันตอนการรบัเงินสดเดิม 5 นาที/ราย  

ปรับลด 3 นาที/ราย 

ผูรับผิดชอบ งานสังคมสงเคราะห 

(กองคลัง) 
2 วัน 

สงเอกสาร ธนาคาร 

รับเงินไดไมเกิน 2 วนัทำการ 

ภายในวันที่ 1- 10 ของเดือน 

รับเงินผานธนาคาร รับเงินสดภายในวนัที่1-10 ของทุกเดือน 
ย่ืนบัตรประจำตัวประชาชนของผูมีสิทธิ/ใบมอบอำนาจ 

จนท.ตรวจสอบรายชื่อ ลงช่ือผูรับเงิน 



ทะเบียนเลขท่ี............../............. 

ทะเบียนเลขท่ี............../............. 
แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  

เฉพาะกรณผีูสูงอายมุอบอำนาจใหบุคลอ่ืนมายื่นคำขอลงทะเบยีนแทน        
 ผูยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เก่ียวของเปน...............................................................................กับผูสูงอายทุี่ขอลงทะเบียน  
ชื่อ-สกุล (ผูรับมอบอำนาจ) …………….........................................……………………………………........ เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอำนาจ  
----    ที่อยู……………..................................................................……….................................. 
......................................................................................................................................................โทรศัพท................................................. 

ขอมูลผูสูงอายุ 

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

     ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ...............................................................นามสกุล.............................................................. 
เกิดวันที่................เดือน...................................................พ.ศ. ...................  อายุ................ป  สัญชาติ................................มีชื่ออยูในสำเนา 
ทะเบียนบานเลขที่..............................หมูที่/ชุมชน..............................ตรอก/ซอย.......................................ถนน............................................. 
ตำบล................................................อำเภอ.........................................จังหวัด..........................................รหัสไปรษณีย................................... 
โทรศัพท.................................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูสูงอายุที่ยื่นคำขอ  ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หมาย    หยาราง    แยกกันอยู    อื่น ๆ.................................... 
รายไดตอเดือน.................................................บาท  อาชีพ................................................................................ 

ขอมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวสัดิการภาครัฐ 

  ไมไดรับเบ้ียยังชีพผูสูงอาย ุ    ไดรับเงินสงเคราะหเพ่ือการยงัชีพผูปวยเอดส 
  ไดรับเงินเบีย้ความพิการ       ยายภูมลิำเนาเขามาอยูใหม  เมื่อ...................................................................... 

 มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก ๑ วธิี) 
  รับเงินสดดวยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธ ิ
  โอนเขาบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามผูมีสิทธ ิ   โอนเขาบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 

พรอมแนบเอกสาร ดังน้ี 

  บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย       ทะเบียนบาน 
  สมดุบัญชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณผีูขอรบัเงนิเบีย้ยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพรอมบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร............................................บัญชีเลขที่...................................................ชื่อบัญชี.................................................... 

  “ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ณ วันท่ีขาพเจามีสิทธิไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ และขอรับรอง
วาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ” 

  “ขาพเจายินยอมใหนำขอมูลสวนบุคคลเขาสูระบบคอมพิวเตอรของกรมสงเสริมปกครองสวนทองถิ่น และยินยอมให
ตรวจสอบขอมูลกับฐานขอมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

(ลงช่ือ)..........................................................   (ลงช่ือ)............................................................... 
       (..........................................................)                      (.............................................................) 
     
        ผูยื่นคำขอ/ผูรับมอบอำนาจยื่นคำขอ         เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน.                                                                                                                                        

หมายเหต ุ ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก และทำเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความท่ีตองการ 



ความเห็นเจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 
 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ
        ไดตรวจสอบคุณสมบติัของ  นาย/นาง/นางสาว
..................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
----  แลว  
  เปนผูมีคณุสมบัติในการลงทะเบียนครบถวน   
  เปนผูมทีีร่อตรวจสอบคณุสมบัต ิณ วันท่ีมีสิทธไิดรับเงินเบี้ยยงัชีพ   
  เปนผูท่ีขาดคณุสมบัติ เนื่องจาก 
..................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………. 
 
(ลงช่ือ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

 

                    เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ
 
เรียน  นายกเทศมนตรตีำบลเมืองเกา 
        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิดตรวจสอบแลว           
มีความเห็นดังนี ้
  สมควรรับลงทะเบียน  
  ไมสมควรรับลงทะเบียน………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………….. 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)................................................................ 
                         (......................................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)................................................................ 
                         (......................................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)................................................................ 
                          (.....................................................) 
 
 
 

คำสั่ง 
           รับลงทะเบียน    ไมรับลงทะเบียน    อื่น ๆ............................................................................................................................. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………….. 
 

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

        (นายโกเมศ    ทีฆธนานนท) 
         นายกเทศมนตรีตำบลเมืองเกา 

วัน/เดือน/ป.................................................................... 
 

 

ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายุที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บเพ่ือเปนหลักฐานการลงทะเบียน                                                     
.ยืน่แบบคำขอลงทะเบยีนเมื่อวันที.่.......................เดือน...........................................พ.ศ. .................................    
 การลงทะเบยีนครั้งน้ี เพ่ือขอรับเงนิเบี้ยยังชีพผูสูงอายุโดยจะไดรับเงนิเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตามท่ีมีคณุสมบัติครบถวนและตาม
ชวงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวนัที่ 10 ของทุกเดือน โดยไดรับตั้งแตเดือน....................................พ.ศ...........................เปน
ตนไป กรณีผูสูงอายุยายภูมิลำเนาไปอยูท่ีอื่นจะตองไปลงทะเบียนย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผุสูงอายุ ณ ที่องคกรปกครองสวน
ทองถิ่นแหงใหมนับตั้งแตวันท่ียายแตไมเกินเดือนพฤศจิกายนของปนั้น ทั้งนี้ผูสูงอายจุะไดรับเบ้ียผูสงูอายุ ณ องคกรปกครองสวน
ทองถ่ินเดิมจนสิ้นปงบประมาณที่ไดลงทะเบียนไว และรับที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินใหมในปงบประมาณถดัไป 

(ฝายสงเสรมิและสวสัดิการสังคม ทต.เมืองเกา อ.เมืองขอนแกน จ.ขอนแกน โทร. 043-258102-4 ตอ 115) 

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

                                                                                                   เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 



หนังสือมอบอำนาจ 

 

ที่....................................................................... 

วันที.่........เดือน..........................พ.ศ................ 

 

โดยหนังสือฉบับนี้ ขาพเจา........................................................................ซึ่งเปนผูถือบัตร................................. 

เลขที.่.....................ออกให ณ ......................................... เม่ือวันที่.................................... อยูบานเลขที่........................ 

หมูที.่...............ตรอก/ซอย.............................. ถนน..........................................แขวง/ตำบล........................................... 

เขต/อำเภอ........................................จังหวัด………….............................เบอรโทรศัพท.....................................................

 ขอมอบอำนาจให......................................................................................ซึ่งเปนผูถือบัตร.................................

เลขที่......................ออกให ณ ......................................... เม่ือวันที่..................................... อยูบานเลขที่.......................

หมูที่................ตรอก/ซอย............................... ถนน..........................................แขวง/ตำบล.......................................... 

เขต/อำเภอ.......................................จังหวัด………….............................เบอรโทรศัพท......................................................

 เปนผูมีอำนาจรับเงนิ...............................................................................แทนขาพเจา “ท้ังในขณะมีชีวิตอยู

หรือเสียชีวิตแลว” จนกวาจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอำนาจ 

ขาพเจาขอรับผิดชอบในการที่ผูรับมอบอำนาจไดกระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี ้เสมือนวาขาพเจาได

กระทำดวยตนเองทัง้สิ้น  

เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาได ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพนิ้วมือไวเปนสำคัญตอหนาพยานแลว 

 

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

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

 

 

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

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

 

 

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

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

 

 

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

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


