
 
 
 
 

********************************************************************************* 

 ชื่องาน  การขึ้นทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 ระยะเวลาลงทะเบียน  แบ่งออกเป็น 2 ช่วง 

ㆍ ช่วงที่  1 ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2566 - พฤศจิกายน 2566 
ㆍ ช่วงที่  2 ตั้งแต่เดือน มกราคม 2567 - กันยายน 2567 
 
 แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ  “การรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ” 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

                                                 ***ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ  3-5 นาที/ราย 
 

 
  ช่องทางการให้บริการ 

         กองสวัสดิการสังคม  องค์การบริหารส่วนต าบลก าแพง 
         โทร 074-701-252 ต่อ 16 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ วันจันทร์ - วันศุกร์  
ตั้งแต่เวลา 08.30 - 16.30 น. (ยกเว้นวันหยุดราชการ) 

คู่มือส าหรับประชาชน : การข้ึนทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
หน่วยงานที่ให้บริการ : กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลก าแพง 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 

1.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
2.  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
3.  ใบมอบอ านาจ(ถ้ามี) 
4. ส าเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร) 

/จัดท าประกาศรายช่ือ 

ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 
3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

2 นาที/ราย 
 



 
 คุณสมบัติ 
 สัญชาติไทย 
 เป็นผู้ที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ ในซึ่งงบประมาณ 2568 นับจนถึงวันที่ 1 กันยายน 2568           

***เกิดก่อนวันที่ 2 กันยายน 2508 
 ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครอง

ท้องถิ่น  ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ใน
สถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ผู้ที่ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือ
ผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองวนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วย
เอดส์ตาม  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  พ.ศ.2548 หรือผู้ที่ได้รับสวัสดิการอ่ืนตามมติคณะรัฐมนตรี (ส าหรับผู้สูงอายุที่ได้รับสวัสดิการหรือ
สิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้องค์กรปกครอง
ส่วนก้องถิ่นตรวจสอบคุณสมบัติของผู้มีสิทธิ ณ วันที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  โดยแนบเอกสารรับรองจาก
หน่วยงานต้นสังกัดว่าไม่เป็นผู้ได้รับบ านาญ หรือสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ 
รฐัวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) 
 

***หมายเหตุ *** ส าหรับข้อก าหนดใหม่ (มีผลตั้งแต่วันที่ 12 สิงหาคม 2566) ที่ระบุว่า ต้องเป็นผู้ไม่มีรายได้ หรือ
มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ ตามท่ีคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติตามกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายก าหนด     
***ในขณะนี้ยังไม่มีการก าหนดเกณฑ์ชี้วัดการมีรายได้ไม่เพียงพอ ดังนั้นตอนนี้ผู้มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ที่มีคุณสมบัติ
ตามระเบียบเดิมข้างต้น  ยังสามารถรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ 
 
 
กรณีที่ 1 ผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์แล้ว แต่ยังไม่เคยลงทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ㆍ สามารถลงทะเบียนได้ตั้งแต่เดือนตุลาคม - เดือนพฤศจิกายน 2566 และเดือนมกราคม - กันยายน 2567 
ㆍ จะมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2567  เป็นต้นไป (ปีงบประมาณ 2568) 
 
 
 
กรณีที่ 2 ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ในปีงบประมาณ 2568 (คนที่เกิดก่อนวันที่ 2 กันยายน 
2508) 
ㆍ สามารถลงทะเบียนได้ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2566 - เดือนพฤศจิกายน 2566 และเดือนมกราคม 2567 – 
กันยายน  2567 
ㆍจะมีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณ 2568 โดยจะได้รับเบี้ยยังชีพในเดือนถัดไปจากเดือนที่มีอายุ
ครบ 60 ปีบริบูรณ์ 
 
 
***หมายเหตุ*** 
ㆍขอความร่วมมือให้ผู้สูงอายุที่มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพมาลงทะเบียนเดือนตุลาคม - เดือนพฤศจิกายน 2566 ทั้งนี ้ 
การลงทะเบียนเดือนมกราคม - กันยายน 2567 ให้เป็นการลงทะเบียนเพ่ือเก็บตกและบันถึกข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน 
ㆍส าหรับกรณีที่ในทะเบียนราษฎรไม่ปรากฏ วันที่ เดือนเกิด ให้ถือว่าบุคคลนั้นเกิดในวันที่ 1 มกราคม ของปีนั้น 
 
 



 
 เอกสารหลักฐาน 

เอกสารที่ต้องเตรียม กรณีผู้มีสิทธิด าเนินการด้วยตนเอง 
ㆍบัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
ㆍ ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน ที่เป็นปัจจุบัน 
ㆍ สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารได้ทุกธนาคาร ประเภทออมทรัพย์ พร้อมส าเนา ของผู้มีสิทธิ หรือบุคคลที่ได้รับ
มอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
ㆍ กรณีผู้สูงอายุไม่สะดวกด าเนินการด้วยตนเอง 
ㆍ หนังสือมอบอ านาจ (แบบฟอร์มมอบอ านาจขึ้นอยู่กับการด าเนินการของแต่ละพันที่ ให้ติดต่อเจ้าหน้าที่
โดยตรง) 
ㆍ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ 
ㆍ ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอ านาจ 
 
 
***หมายเหตุ*** 
ㆍ ส าหรับผู้ต้องขังหรือจ าคุกในเรือนจ า กัณฑ์สถานหรือสถานที่คุมขังของกรมราชทัณฑ์ ให้มอบอ านาจให้ผู้ 
บัญชาการเรือนจ า ผู้อ านวยการทัณฑสถาน หรือเจ้าหน้าที่ที่ผู้บัญชาการเรือนจ าบอบหมาย ยื่นต่อองค์กรปกครอง
ส่วนกอ้งถิ่นตามภูมิล าเนาของผู้มีสิทธิ โดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นถือวันที่ลงทะเบียนในแบบค าขอลงทะเบียน
รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นส าคัญ 
 
 ค่าธรรมเนียม 
     ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 
 การจ่ายเงินเบี้ยยังชิพผู้สูงอายุ จ่ายทุกวันที่ 10 ของเดือน หากเดือนใดวันที่ 10 ตรงกับวันหยุดราชการจะ

จา่ยในวันท าการก่อนวันหยุดนั้น โดยจ่ายเป็นรายเดือนแบบขั้นบันได ดังนี้ 

ㆍ ผู้สูงอายุ 60-69 ปี จะได้รับ 600 บาท 

ㆍ ผู้สูงอายุ 70-79 ปี จะได้รับ 700 บาท 

ㆍ ผู้สูงอายุ 80-89 ปี จะได้รับ 800 บาท 

ㆍ ผู้สูงอายุ 90 ปีขึ้นไป จะได้รับ 1,000 บาท 

***หมายเหตุ*** 
ㆍ กรณีผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเสียชีวิตลง หากเป็นการเสียชีวิตตั้งแต่วันที่ 1 จนถึงวันก าหนดการ
จ่ายเงินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินการจ่ายเงินให้แก่ผู้ที่ผู้มีสิทธิรับเงินได้
แสดงเจตจ านงเป็นลายลักษณ์อักษรให้รับเงินแทน ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว โดยมีพยานรับรองอย่างน้อย  
2 คน หากไม่ได้แสดงเจตจ านงดังกล่าวไว้ให้จ่ายเป็นเงินสดแก่ทายาทโดยธรรม  หรือโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารใน
นามผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 
 



 วิธีการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 รับเงินสดด้วยตนเอง 
 รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

 
 การสิ้นสุดการได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

ㆍ ถึงแก่กรรม 
ㆍ ขาดคุณสมบัติ 
ㆍ แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นลายลักษณ์อักษร 
 
หมายเหตุ***  กรณีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชิผู้สูงอายุสิ้นสุดลง ให้ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นๆ สั่งระงับการ
จ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุส าหรับบุคคลดังกล่าวทันที 
 
 กรณีย้ายท่ีอยู่ 

ㆍให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งเดิมแจ้งให้ผู้สูงอายุทราบว่า ผู้สูงอายุต้องไปลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ "นับตั้งแต่วันที่ย้ายแต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของปี
นั้น ๆ" 
ㆍ ในระหว่างปีงบประมาณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใดที่จ่ายเงินให้กับผู้สูงอายอยู่ ให้องค์กรปกครองส่วนก้องถิ่น
นั้นยังคงจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อไปจนกว่าจะสันปีงบประมาณ (เดือนกันยายน 2567) 
ㆍ กรณีที่ผู้สูงอายุที่ผู้สูงอายุได้ย้ายภูมิล าเนา แต่ไม่ได้ไปลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ (ภายในเดือนพฤศจิกายน 2567 ท าให้ไม่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งเดิมและแห่งใหม่ ภายหลังได้ไปลงกะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่แล้ว ก็ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ จ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้ผู้สูงอายุนั้นตั้งแต่
ปีงบประมาณถัดไป 
 
 ระเบียบ/ข้อกฎหมาย 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

พ.ศ. 2552 และแก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่  4)  พ.ศ. 2562 
 ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

พ.ศ.2566 
 หนังสือหนังสือกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น ด่วนที่สุด  ที่ มท 60810.6/ ว 7426  ลงวันที่ 5 

ตุลาคม 2565   เรื่อง ซักซ้อมแนวทางการรับลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 2567 

 
 

กองสวัสดิการสังคม อบต.ก าแพง 
มีนาคม 2567 

****************************************************************** 
 
 



ทะเบียนเลขที่........................../.............. 
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ............................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ........................................มีชื่ออยู่ในส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่ ...............หมู่ที่.........ชมุชนท่ี.................ตรอก/ ซอย ......-.............ถนน.......-............ ต าบล......ก าแพง.....
อ าเภอ.....ละง.ู....จังหวัด.......สตูล.........รหัสไปรษณีย์ ......91110.......โทรศัพท์...................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
  ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ           ได้รับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับเงินเบี้ยความพิการ              ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ ............................................................................ 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ทะเบียนบ้าน 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ..........................................................บัญชีเลขที่.. .................................................... 
      ชื่อบัญชี.................................................................................................................... ................................... 
      โดยเริ่มรับเงินตั้งแต่เดือน...............................................พ.ศ. ........................เป็นต้นไป 

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
โดยไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ บ าเหนจจรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ 
รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

 “ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

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

                          ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                       เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 
 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน 

     ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) ...................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ  
----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 



- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     

----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติในการลงทะเบียนครบถ้วน 

  เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิได้รับ

เงินเบี้ยยังชีพ 

  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

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

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

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน....นายกองค์การบริหารส่วนต าบลก าแพง..... 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 

มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน    
  ไม่สมควรรับลงทะเบียน......................................................... 
......................................................................................................... 
 

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

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

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

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

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

ค าสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ ....................................................................................... 

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

       (ลงชื่อ) ...................................................................... 
                                                                  ( นางส าลี  ลัคนาวงศ์ ) 
                                                         นายกองค์การบริหารส่วนต าบลก าแพง 

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

ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                         

       ชื่อ-สกุล....................................................................................ล าดับที่ลงทะเบียน...... .........../............. 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน .............................. พ.ศ. ......... ............................................. 
        การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มี
คุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน  โดยโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝาก
ธนาคาร...............................เลขที่บัญชี........................................ชื่อบัญชี......................................................................  
โดยได้รับตั้งแต่เดือน...................................พ.ศ. .................. เป็นต้นไป   
กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนา ไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ ภายในเดือนพฤศจิกายนของปีที่ย้ายทะเบียนบ้านออกไป ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้
ต่อเนื่อง หากท่านไม่ไปลงทะเบียนที่ใหม่ตามก าหนดเวลา จะถือว่าท่านไม่มีความประสงค์จะรับเงินจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ในปีงบประมาณถัดไป องค์การบริหารส่วนต าบลก าแพงจะจ่ายให้ถึงเดือนกันยายน
ของปีที่ย้ายทะเบียนบ้านออกไป หากต้องการข้อมูลเพิ่มเติม กองสวัสดิการสังคม 074-701252 ต่อ 16  



ประชาชน 

อ าเภอละงู 

ประชาชน 

ก าแพง 

ละงู สตูล 

หนังสือมอบอ านาจ 

ที่..............................ต าบลก าแพง 

           อ าเภอละงู   จังหวัดสตูล 

        วันที่ ..............................................................  

 โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า..............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร..................................... 

เลขที.่........................................ออกให้ ณ..................................เมื่อวันที่............................อยู่ บ้านเลขท่ี..................หมู่
ที่......................ตรอก/ซอย..............................ถนน............................ต าบลก าแพง  อ าเภอละงู  จังหวัดสตูล 

เบอร์โทรศัพท์.......................................... 

 ขอมอบอ านาจให้.........................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร......................................... 

เลขที.่........................................ออกให้ ณ..................................เมื่อวันที่........... .................อยู่บ้านเลขท่ี..................หมู่
ที่..........................ตรอก/ซอย..................................ถนน.....................ต าบล/แขวง..................... ........................ 

อ าเภอ/เขต..............................จังหวัด..........................................เบอร์โทรศัพท์........................................................
เป็นผู้มีอ านาจรับเงิน       เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ      เบี้ยความพิการ       เงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์   แทน
ข้าพเจ้า “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว”จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงจากผู้มอบอ านาจ โดยโอนเงิน  

เข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้รับมอบอ านาจ ธนาคาร .................................................สาขา......................... ........... 

ชื่อบัญชี.................................................................................................... บัญชีเลขที่.... ............................................ 

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้ เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 

เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

ลงชื่อ.................................................ผู้มอบอ านาจ   ลงชื่อ..............................................ผู้รับมอบอ านาจ  

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

ลงชื่อ.................................................พยาน      ลงชื่อ..............................................พยาน 

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

  ลงชื่อ.............................................จนท.รับเอการ 

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

โดยแนบเอกสารดังนี้ 

ผู้มอบอ านาจ 

   ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  ส าเนาทะเบียนบ้าน 

    ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ 

ผู้รับมอบอ านาจ 

 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  ส าเนาทะเบียนบ้าน 

    ส าเนาสมุดบัญชีธนาคาร 


