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อย่าลืม !!!!  นะจ๊ะ 

ไม่มีชื่อ  ไม่มีสิทธิ   จ้า !!! 
 

เป็นวนัรบัข้ึนทะเบียน 

ผ ูส้งูอาย.ุ.....จา้ 



คุณสมบัติของผู้มีสิทธ ิ

ขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพฯ 

 

ผู้สูงอายุตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี้
 (1) มีสัญชาติไทย 

 (2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต อบต.นาทราย (ตามทะเบียนบ้าน) 

 (3) เป็นผู้ที่มีอาย ุ60 ปี บริบูรณ์ใน ปีถัดไป (ปัจจุบันอาย ุ59 
ป ีบริบูรณ ์และต้องเกิดก่อน 1 ตุลาคม ของปี พ.ศ. ลงทะเบียน) 

 (4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจาก
หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ได้แก่ 
ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะ
เดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือน  ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือ
ผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
จัดให้เป็นประจ า  ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 

 



 

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อ                
รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ

 

ยื่นเอกสาร หลกัฐาน กรอกแบบฟอรม์ 

“แบบค าขอลงทะเบียนรบัเงินเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอาย”ุ 

  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตร อื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐ
ท่ีมี รูปถ่าย พร้อมส าเนา 

  ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม ส าเนา (เฉพาะหน้าท่ีแสดงชื่อ 
และเลขที่บัญชี) ส าหรับกรณีท่ีผู้ ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ประสงค์
ขอรับเงินเบ้ียยังชีพ ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 

หมายเหต ุ : ในกรณีผูส้งูอายทุี่ไมส่ามารถมาลงทะเบียนดว้ยตนเอง 

อาจมอบอ านาจใหผู้อ่ื้นเป็นผูย่ื้นค าขอรบัเบี้ยยงัชพีผูส้งูอายไุด ้    

โดยใหผู้ร้บัมอบอ านาจตดิตอ่ที่  อบต .นาทราย  พรอ้มส าเนาบตัร

ประจ าตวัประชาชนของผูร้บัมอบอ านาจ 

 

 
**ขอรับแบบค าขอขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ และยื่นเอกสารประกอบ 

ได้ที่ส านักงานปลัด อบต.นาทราย*** 

 



 

กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว  

และได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่ต าบลนาทราย 
 

 

ต้องมาขึ้นทะเบียนที่ อบต.นาทราย อีกครั้งหนึ่ง
ภายใน 

 

 

 

 

 

 

 

เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง......ครับ 

 



 

ค าชี้แจง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     ผูส้งูอายท่ีุมสีิทธิรบัเงนิเบ้ียยงัชีพอยูแ่ลว้ใน  พื้นที่

อ่ืน ภายหลงัไดย้า้ยทะเบียนบา้นเขา้มาอยูใ่นพื้นท่ี

ต าบลศรีละกอ ใหม้าแจง้ขึน้ทะเบียนเพ่ือขอรบัเงนิ  เบ้ีย

ยงัชีพตอ่ที่ อบต.นาทราย แตส่ิทธิในการรบัเงนิยงั      

จะคงอยูท่ี่เดมิจนสิ้นปีงบประมาณ เชน่ 

 

        นาง ก. รบัเงนิเบ้ียยงัชีพอยู่ อบต. สีสกุ ภายหลงัได ้

แจง้ยา้ยท่ีอยูม่าอยูพ่ื้นที่ต าบล นาทราย ใน วนัท่ี 20 

สิงหาคม 2555 นาง ก. ตอ้งมาขึน้ทะเบียนใหม่ ท่ี อบต.

นาทราย  ภายในวนัท่ี 30 พฤศจิกายน 2555 แต ่นาง ก. 

จะยงัคงรบัเงนิเบ้ียยงัชีพท่ี  อบต.สีสกุ อยูจ่นถึงเดือน  

กนัยายน 2556 และมสีิทธิรบัเงนิเบ้ียยงัชีพผูส้งูอายุ  ท่ี 

อบต.นาทราย ในเดอืน ตลุาคม 2556 เป็นตน้ไป 

 



ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   ให้ผู้ที่มายื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพ              
มาตรวจสอบ  รายชื่อตามประกาศที่บอร์ด
ประชาสัมพันธ์ ณ ที่ท าการองค์การบริหาร
ส่วนต าบลนาทราย ภายในวันที่ 15 ธันวาคม 
ของทุกปี (นับจากวันสิ้นสุดก าหนด  การยื่น
ขอขึ้นทะเบียน  วันที่ 30 พฤศจิกายน       
ของทุกปี) 
 

 

 

 



การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ก าหนดวันจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ ภายในวันที่  1-10 ของเดือน 
(ตามความเหมาะสม) 

 

อบต.จะด าเนินการเบิก  - จ่ายเงินให้กับผู้สูงอายุ
ที่มาขึ้นทะเบียน  ไว้แล้ว โดยจะเริ่มตั้งแต่เดือน
ตุลาคม ปีถัดไป โดยจะจ่าย เป็นเงินสด หรือโอน
เข้าบัญชีธนาคาร  ตามท่ีผู้สูงอายุได้แจ้งความ  
ประสงค์ไว้ 
 



ช่องทางการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ

 

                                 

 

ธนาคารกรงุไทย     

สาขาใดก็ได ้

   

        

 

 

 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินผา่น

ธนาคาร 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินสด 

โอนเขา้บญัชธีนาคารใน นาม

ผูส้งูอาย ุหรือผูร้บัมอบ

อ านาจ 

รับเงนิสดในนามผูส้งูอาย ุ

หรือผูร้ับมอบอ านาจ 

1. ตามจดุที่ไดแ้จง้ไว ้เชน่ 

ศาลาประชาคมหมูบ่า้น 

หรือที่ท าการผูใ้หญ่บา้น  

(ขึน้อยู่กบัความเหมาะสม) 
 

2. อบต.นาทราย 

(จ่ายเงนิสดเพียงวนัเดยีว) 

 



การค านวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 

 

 จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับใน  ปัจจุบัน   
(ปี 2559) การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ  คิดใน อัตราเบี้ยยัง
ชีพแบบขั้นบันได แบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของ  
ผู้สูงอายุออกเป็นช่วง  ๆ หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเร่ือย ๆ โดยเร่ิม ตั้งแต่
อาย ุ60 ป ี

ตารางค านวณเงินเบ้ียยังชีพรายเดือน 

ส าหรับผู้สูงอายุ 

(แบบขั้นบันได) 

ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงิน (บาท) 

ขั้นที่  1 60 – 69 ปี 600 

ขั้นที่  2 70 – 79 ปี 700 

ขั้นที่  3 80 – 89 ปี 800 

ขั้นที่  4 90 ปี ขึ้นไป 1,000 

 



 

วิธีค านวณอาย ุ

 

 

การนบัอายวุ่าจะอยู่ในขัน้ที่เทา่ไหร่ ใหน้บั ณ วนัที่ 30 กนัยายน 

เทา่นัน้ เชน่  

1. นาง ก. เกิด 30 กนัยายน 2495 ณ วนัที ่30 กนัยายน 2555 

นาง ก. จะอาย ุ60 ปี หมายความว่า นาง ก. จะไดร้บั เงนิเบ้ียยงัชพี

เดอืนละ 600 บาท ในเดอืน ตลุาคม 2555 (งบประมาณปี 2556)  

2. นาง ข. เกิด 1 ตลุาคม 2485 ณ วนัที่ 30 กนัยายน 2555 

นาง ข. จะอาย ุ69 ปี หมายความว่า นาง ข. จะไดร้บัเงนิ เบ้ียยงัชพี

เดอืนละ 600 บาท เทา่เดมิ จนกว่าจะถึงรอบปีถดัไป 

 

 

 

แลว้ปีนี ้ ฉนัจิไดเ้งนิ

เบ้ียเทา่ไร นอ้ ? 

     การนบัรอบปีงบประมาณ  คือ  1 ตลุาคม – 30 กนัยายน   เช่น 

ปีงบประมาณ 2555 จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2554-30 กนัยายน 2555 

ปีงบประมาณ 2556 จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2555-30 กนัยายน 2556 

 

 



 

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพฯ 

 
 

1. ตาย  

2. ยา้ยภมูลิ าเนาไปนอกเขต อบต.นาทราย  

3. แจง้สละสิทธิการขอรบัเงนิเบ้ียยงัชพี  

4. มตี าแหนง่ทางการเมือง (มเีงนิเดอืน)  

 

หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ 
 

1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
2. กรณีผู้รับเงินเบ้ียยังชีพ หรือผู้รับมอบอ านาจ แจ้งรับเป็น

เงินสด ต้องมารับเงินให้ตรงตามวัน เวลา ที่ก าหนด  
3. เมื่อย้ายภูมิล าเนาจาก อบต.นาทราย ไปอยู่ภูมิล าเนาอื่น 
4. ต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให ้อบต.นาทราย ได้รับทราบ  
5. ให้ผู้ที่รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุแสดงการมีชีวิตอยู่ต่อ     

อบต.นาทราย ระหว่างวันที่ 1 - 5 ตุลาคม ของทุกปี  
     5. กรณีตายให้ญาติของผู้รับเงินเบ้ียยังชีพแจ้งการตาย ให้ 
อบต.นาทราย ได้รับทราบ (พร้อมส าเนามรณบัตร)  
 
 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 
 



ตวัอย่างแบบฟอรม์ค าขอขึน้ทะเบียนผูส้งูอาย ุ

 
ทะเบียนเลขที.่..................................../2560 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

 

 

 

 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 

เขียนที ่    อบต.นาทราย         . 
วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ..................... 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ........................................................นามสกุล....................................................... 
เกิดวันที.่...................เดือน............................พ.ศ. ......................  อาย.ุ...............ปี  สัญชาต ิ      ไทย        มีชื่ออยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี......................หมู่ที/่ชุมชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................ 
ต าบล/แขวง         ศรีละกอ            อ าเภอ/เขต          จักราช         จังหวัด         .....  นครราชสีมา                 . 
รหัสไปรษณีย ์     ๓๐๒๓๐         โทรศัพท.์......................................................หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของ 
ผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอ  ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ................................. 
อาชีพ.....................................................................................................รายได้ต่อเดือน...........................................บาท 
ข้อมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรัฐ 

 ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ได้รับการสงเคราะห์ความพิการ 
 ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อวันท่ี...........................................................................................................โดยย้ายมาจาก 
(ระบุท่ีอยู่เดิม.......................................................................................................................................................................) 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 255๘  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจาก
หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุก
ประการ 

(ลงช่ือ)...........................................................................  (ลงช่ือ)..........................................................               
        (.........................................................................)          (..........................................................)                  
             ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ          เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมาย่ืนค าขอลงทะเบียนแทน 
       ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจ เก่ียวข้องเป็น................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ)  .................................. ............................................. ..................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
---- ที่อยู่.........................................................................................  
..................................... ....................................โทรศัพท์.................................................................................................  
 



 

-2- 

ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
          ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 
..................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----   
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัต ิเนื่องจาก 
.................................................................................................... 
.................................................................................................... 
 
(ลงช่ือ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

จ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลศรีละกอ 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว มี
ความเห็นดังนี ้
  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 

ค าสั่ง 

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

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

 

 

 (ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

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

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 
  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ .ศ. 255๘    โดยจะเริ่มรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือน ตุลาคม 255๗  ถึงเดือนกันยายน 255๘   ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันท่ี ๑๐  ของทุก
เดือน  กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาที่ไปอยู่ที่อ่ืน (ตั้งแต่วันท่ี ๑ ธันวาคม ๒๕๕๖ ถึงวันท่ี ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๗) จะต้องไป
ลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ  ที่องค์การบริหารส่วนต าบลแห่งใหม่ภายในเดื อนพฤศจิกายน 255๗ ทั้งนี้
เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง  
 
                                               
       (ลงชื่อ).................................................................  
        (.......................................................... ...) 
                เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 



ตวัอยา่งแบบฟอรม์หนงัสือมอบอ านาจ 

 
 

หนังสือมอบอ านาจยื่นค าขอขึน้ทะเบียนรับเงนิเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุ 
 

                                                                                                ที.่..................................................  
                                                   วนัท่ี..............เดือน...................................พ.ศ.............. 

 

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

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

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการท่ีผู้ รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนงัสอืมอบอ านาจนีเ้สมือนวา่ข้าพเจ้าได้กระท า
ด้วยตนเองทัง้สิน้ 
 
 เพือ่เป็นหลกัฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์นิว้มือไว้เป็นส าคญัตอ่หน้าพยานแล้ว 
 

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

 

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

 

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

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



ตวัอยา่งแบบฟอรม์หนงัสือมอบอ านาจ 

 
 

หนังสือมอบอ านาจยื่นรับเงนิเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุ 
 

                                                                                                ที.่..................................................  
                                                   วนัท่ี..............เดือน...................................พ.ศ.............. 

 

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

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

 เป็นผู้มีอ านาจ      รับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุ          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 ุ

 
 

หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงนิสงเคราะห์ 
 

เขียนที.่.............................................................. ....................... 
                                                         วนัท่ี..............เดือน...................................พ.ศ................. 

 
เรียน  นายกองค์การบริหารสว่นต าบลศรีละกอ 
 
 ตามที่มีการอนมุตัิให้ข้าพเจ้า..................................................................... เป็นผู้มีสทิธิได้รับการสงเคราะห์เงิน
สงเคราะห์เพื่อการยงัชีพผู้สงูอาย ุล าดบัท่ี........................นัน้ 
 

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

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และด าเนินการตอ่ไป 
 

ขอแสดงความนบัถือ 

 
 

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



สารพันค าถาม 
 

 

ถาม 

ผูส้งูอายทุี่อยูใ่นคกุสามารถขึน้ทะเบียนผูส้งูอายไุด้

หรือไม ่? 

 

 

 

ตอบ 

 

 

 

ข้ึนทะเบียนไมไ่ด ้ เพราะถือว่าไดร้บัการดแูลจาก

ทางภาครฐัอยูแ่ลว้ หรือ กรณีไดร้บัเงนิเบ้ียยงัชพีอยูแ่ลว้ 

ภายหลงัตอ้งโทษ คดสีิน้สดุ ไดร้บัโทษจ าคกุ ถือ ว่าเป็นผู้

ขาดคณุสมบตัไิมม่สีทิธิไดร้บัเงนิเบ้ียยงัชพี เชน่กนั 

 

 

 

 



ถาม 

   บคุคลที่เป็นโรคเร้ือนและไดร้บัเงนิจากกรม

ควบคมุโรค สามารถขึน้ ทะเบียนผูส้งูอายไุดห้รือไม ่?  

 

 

ตอบ  

 

ขึน้ทะเบียนได ้

 

 

 

 

ถาม 

 

ถา้ผูส้งูอายรุบัเงนิเบ้ียคนพิการ และผูป่้วยเอดส ์อยู่

แลว้ จะสามารถขึน้ ทะเบียนผูส้งูอายแุละรับเงนิเบ้ียยงัชพี

ผูส้งูอายไุดห้รือไม ่

 

 

ตอบ  

 

ขึน้ทะเบียนไดแ้ละสามารถรบัเงนิได.้....จา้ 

 



ถาม 

ขึน้ทะเบียนไดแ้ละสามารถรบัเงนิได.้....จา้ 

พระภกิษสุงฆส์ามารถขึน้ทะเบียนผูส้งูอายไุดห้รือไม ่

 

 

 

ตอบ 

 

ขึน้ทะเบียนได.้.......จา้ ยกเวน้พระภกิษสุงฆท์ี่ไดร้บั

เงนิเดอืน (เงนินติยภตั) เชน่ เจา้อาวาส เจา้คณะต าบล 

เป็นตน้ ...จา้   

 

 

 

ถาม 

  ขา้ราชการที่รบัเงนิบ าเหน็จ สามารถขึน้ทะเบียนผูส้งู

อาอายไุดห้รือไม ่

 

ตอบ 

  ขึน้ทะเบียนไดค้ะ่ 

 

 

 



ถาม 

  ผูท้ี่ด ารงต าแหนง่ทางการเมอืง นายก อบต., รอง

นายก อบต., สมาชกิสภา , ก านนั , ผูใ้หญ่บา้น สามารถขึน้

ทะเบียนผูส้งูอายไุดห้รือไม ่

ตอบ 

  ขึน้ทะเบียนไมไ่ดค้ะ่   เนือ่งจากมเีงนิเดอืนประจ า แต่

เมือ่พน้จากต าแหนง่แลว้ สามารถมาขึน้ทะเบียนไดค้ะ่ 

 

 

ถาม 

  ถา้ผูส้งูอายอุาศยัอยูท่ี่ตา่งประเทศ แตย่งัมชีือ่อยูใ่น

ทะเบียนบา้นในประเทศไทย สามารถขึน้ทะเบียนผูส้งูอายไุด้

หรือไม ่

ตอบ 

  สามารถขึน้ทะเบียนได ้

 

 

ถาม 

  ผูส้งูอายทุี่รบัเบี้ยยงัชพีอยูแ่ลว้ สามารถ

เปลีย่นแปลงวิธีการรบัเงนิไดห้รือไม ่

ตอบ 

  ไดค้ะ่   โดยมายื่นความประสงคไ์ดท้ี่ อบต.นาทราย  



 

  

 

 

 


