
 
 

คู่มือส ำหรบัประชำชน: กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรบัเงินเบีย้ยงัชีพผู้สูงอำยุ 
หน่วยงานทีร่บัผดิชอบ: ส านกังานเทศบาลต าบลประชาสุขสนัต ์อ าเภอลานกระบอื จงัหวดัก าแพงเพชร 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 

1. ช่ือกระบวนงำน: การลงทะเบยีนและยื่นค าขอรบัเงนิเบี้ยยงัชพีผูส้งูอายุ 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: เทศบาลต าบลประชาสุขสนัต ์อ าเภอลานกระบอื จงัหวดัก าแพงเพชร 
3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบรกิารทีเ่บด็เสรจ็ในหน่วยเดยีว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: ขึน้ทะเบยีน  
5. กฎหมำยท่ีให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเก่ียวข้อง: 

1) ระเบยีบกระทรวงมหาดไทย 
ว่าดว้ยหลกัเกณฑก์ารจ่ายเงนิเบี้ยยงัชพีผูส้งูอายุขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่  
พ.ศ. 2552 แกไ้ขเพิม่เตมิถงึ (ฉบบัที ่4) พ.ศ. 2562 

6. ระดบัผลกระทบ: บรกิารทัว่ไป  
7. พื้นท่ีให้บริกำร: ทอ้งถิน่  
8. กฎหมำยข้อบงัคบั/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำท่ีก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  0 วนั  
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉล่ียต่อเดือน 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีมำกท่ีสุด 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยท่ีสุด 0  
10. ช่ืออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การลงทะเบยีนและยื่นค าขอรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุ 

เทศบาลต าบลประชาสุขสนัต ์ 
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

1) สถานทีใ่ห้บริการ ส านกัปลดั (งานพฒันาชุมชน) เทศบาลต าบลประชาสุขสนัต/์ตดิต่อดว้ยตนเอง ณ 
หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดใหบ้รกิารวนัจนัทร ์ถงึวนัศุกร ์(ยกเวน้วนัหยุดทีท่างราชการก าหนด)               
ตัง้แต่เดอืนตุลาคม – พฤศจกิายน และเดอืนมกราคม -กนัยายน ของปีงบประมาณนัน้ๆ (เวน้เดอืนธนัวาคม 
ไม่รบั ลงทะเบยีนตามระเบยีบฯ)                                                                                               ตัง้แต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (ไม่มพีกัเทีย่ง) 

12. หลกัเกณฑ ์วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
 ระเบยีบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลกัเกณฑก์ารจ่ายเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่       
พ . ศ .  2552 แ ล ะ ที่ แ ก้ ไ ข เ พิ่ ม เ ติ ม  ใ น ก า ร รั บ เ งิ น เ บี้ ย ยั ง ชี พ ผู้ สู ง อ า ยุ  ต า ม ค ว า ม นั ย  ข้ อ  ๗ 
แห่งระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงนิเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
( ฉ บั บ ที่  2)  พ . ศ . 2 5 6 0  ใ ห้ ผู้ ที่ จ ะ มี อ า ยุ ค ร บ   ห ก สิ บ ปี บ ริ บู ร ณ์ ขึ้ น ไ ป ใ น ปี ง บ ป ร ะ ม าณ ถั ด ไ ป 
ลงทะเบียนและยื่นค าขอรบัเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมลิ าเนา ณ 
ส า นั ก ง านขอ งอ งค์ ก รปกค รอ งส่ ว นท้ อ ง ถิ่ น  ห รือ สถ านที่ ที่ อ ง ค์ ก รปกค รอ งส่ ว นท้ อ ง ถิ่ น ก า หน ด  



 
 

ตั ้ง แ ต่ เ ดื อ น ม ก ร า ค ม จ น ถึ ง เ ดื อ น พ ฤ ศ จิ ก า ย น ข อ ง ทุ ก ปี  โ ด ย มี คุ ณ ส ม บั ติ ค ร บ ถ้ ว น ต า ม ข้ อ  6 
แห่งระเบยีบกระทรวงมหาดไทย  ว่าดว้ยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงนิเบี้ยยงัชพีผูสู้งอายุขององคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ . ศ .  2552 
และระเบยีบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงนิเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ฉบบัที ่3) พ.ศ. 2561 

 

หลกัเกณฑ ์
          (๑) มสีญัชาตไิทย  

(๒) มภีูมลิ าเนาอยู่ในเขตเทศบาลต าบลประชาสุขสนัตต์ามทะเบยีนบา้น  
 
(3) มีอายุครบ ๖๐ ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่ยงัไม่เคยลงทะเบียนขอรบัเงนิเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ และที่จะมีอายุครบ 60 

ปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณถัดไป นับจนถึงวันที่ 1 กันยายน 2564 (เกิดก่อนวันที่ 2 กันยายน พ.ศ. ๒๕๐4) 
(ในกรณีที่ในทะเบียนราษฎรไม่ปรากฏวันที่  เดือนเกิดให้ถือว่าบุคคลนั ้นเกิดในวันที่  ๑ มกราคม ของปีนั ้น) 
ซึ่ ง ได้ล งทะ เบียนและยื่ นค าขอรับ เ งิน      เบี้ ยยังชีพผู้ สู ง อ ายุ ต่ อ เทศบาลต าบลประชาสุ ขสันต์  ณ 
ส านกังานเทศบาลต าบลประชาสุขสนัต ์หรอืสถานทีท่ีเ่ทศบาลต าบลประชาสุขสนัตก์ าหนด 

(๔ ) ไ ม่ เ ป็ นผู้ ไ ด้ รับ ส วัส ดิก า รห รือ สิท ธิป ร ะ โ ยช น์ อื่ น ใ ด จ ากห น่ ว ย ง านขอ ง รัฐ  รัฐ วิส าหกิ จ 
หรอืองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ไดแ้ก่  

(ก) ผูร้บัเงนิบ านาญ เบีย้หวดั บ านาญพเิศษ หรอืเงนิอื่นใดในลกัษณะเดยีวกนั  
(ข) ผูส้งูอายุทีอ่ยู่ในสถานสงเคราะหข์องรฐัหรอืองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่  
( ค )  ผู้ ที่ ไ ด้ รั บ เ งิ น เ ดื อ น  ค่ า ต อ บ แ ท น  ร า ย ไ ด้ ป ร ะ จ า  

ห รื อ ผ ล ป ร ะ โ ย ช น์ ต อ บ แ ท น อ ย่ า ง อื่ น ที่ ร ั ฐ ห รื อ อ ง ค์ ก ร ป ก ค ร อ ง ส่ ว น ท้ อ ง ถิ่ น จั ด ใ ห้ เ ป็ น ป ร ะ จ า  
หรอืผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นทีร่ฐัหรอืองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่จดัใหป้ระจ า 

บุ ค ค ล ต า ม  ( ก )  ( ข )  ห รื อ  ( ค )  ไ ม่ ร ว ม ถึ ง  ผู้ พิ ก า ร ห รื อ ผู้ ป่ ว ย เ อ ด ส์  
ตามระเบยีบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงนิสงเคราะห์เพื่อการยงัชพีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. 
๒๕๔๘ หรอืผูท้ีไ่ดร้บัสวสัดกิารอื่นตามมตคิณะรฐัมนตร”ี 

 

 วิธีกำร 
ใ ห้ ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ มี คุ ณ ส ม บั ติ ดั ง ก ล่ า ว ข้ า ง ต้ น  ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ ยั ง ไ ม่ เ ค ย ล ง ท ะ เ บี ย น ม า ก่ อ น 

แ ล ะ ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ ย้ า ย ภู มิ ล า เ น า เ ข้ า ม า ใ ห ม่ ใ น พื้ น ที่ เ ท ศ บ า ล ต า บ ล ป ร ะ ช า สุ ข สั น ต์  
ม า ล ง ท ะ เ บี ย น แ ล ะ ยื่ น ค า ข อ รั บ เ งิ น เ บี้ ย ยั ง ชี พ ผู้ สู ง อ า ยุ ด้ ว ย ต น เ อ ง 
ต่อผูบ้รหิารเทศบาลต าบลประชาสุขสนัตท์ีต่นเองมชีื่ออยู่ในทะเบยีนบา้น พรอ้มเอกสารหลกัฐาน  

ใ น ก ร ณี ที่ มี ค ว า ม จ า เ ป็ น ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ ไ ม่ ส า ม า ร ถ ม า ล ง ท ะ เ บี ย น ด้ ว ย ต น เ อ ง ไ ด้  
อาจมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษร       ให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทนก็ได้  
โดยมวีธิกีารรบัเงนิดงันี้ 

       1.รบัเงนิสดดว้ยตนเอง หรอืรบัเงนิสดโดยบุคคลทีไ่ดร้บัมอบอ านาจจากผูม้สีทิธ ิ
       2.โอนเงนิเขา้บญัชเีงนิฝากธนาคารในนามผูม้สีทิธ ิ
หรอืโอนเงนิเขา้บญัชเีงนิฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ดร้บัมอบอ านาจจากผูม้สีทิธิ 
 



 
 

     ขัน้ตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนท่ีรบัผิดชอบ 

ท่ี ประเภทขัน้ตอน 
รำยละเอียดของขัน้ตอนก

ำรบริกำร 
ระยะเวลำให้

บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนท่ีรบัผิ

ดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผูท้ีป่ระสงคจ์ะขอรบัเงนิเบีย้ยั
งชพีผูส้งูอายุในปีงบประมาณ
ถดัไป 
หรอืผูร้บัมอบอ านาจยื่นค าข
อพรอ้มเอกสารหลกัฐานใหเ้จ้
าหน้าทีต่รวจสอบค ารอ้งขอล
งทะเบยีนและเอกสารหลกัฐา
นประกอบ 

30 นาท ี งานพฒันาชุมชน 
เทศบาลต าบลปร
ะชาสุขสนัต ์
 

- 

2) การพจิารณา 
 

การลงนาม/คณะกรรมการ 
มมีตอิอกใบรบัลงทะเบยีนตาม
แบบยื่นค าขอลงทะเบยีนใหผู้้
ขอลงทะเบยีนหรอืผูร้บัมอบอ า
นาจ 
 

30 นาท ี “ - 
 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   1 ชัว่โมง 
 

13.งำนบริกำรน้ี ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขัน้ตอน และระยะเวลำปฏิบติัรำชกำรมำแล้ว  
ยงัไม่ผ่านการด าเนินการลดขัน้ตอน 
 

14.รำยกำรเอกสำรหลกัฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
15.1) เอกสำรยืนยนัตวัตนท่ีออกโดยหน่วยงำนภำครฐั 

ท่ี 
รำยกำรเอกสำรยืนยนัตวั

ตน 
หน่วยงำนภำครั
ฐผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำ
ร 

ฉบบัจริง 

จ ำนวนเอกสำ
ร 

ส ำเนำ 

หน่วยนับเ
อกสำร  หมำยเหตุ 

1) บตัรประจ าตวัประชาชนฉบบั
จรงิ 

- 1 
 

- ฉบบั - 

2) ทะเบยีนบา้นฉบบัจรงิ - 1 - ฉบบั - 
3) สมุดบญัชเีงนิฝากธนาคาร 

ฉบบัจรงิ 
(กรณีทีผู่ข้อรบัเงนิเบีย้ยงัชพี
ผูส้งูอายุประสงคข์อรบัเงนิเบี้
ยยงัชพีผูส้งูอายุผ่านธนาคาร 

- 1 - ฉบบั - 

4) หนังสอืมอบอ านาจ 
(กรณีมอบอ านาจใหด้ าเนินก
ารแทน) 

- 1 - 
 

ฉบบั - 



 
 

ท่ี 
รำยกำรเอกสำรยืนยนัตวั

ตน 
หน่วยงำนภำครั
ฐผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำ
ร 

ฉบบัจริง 

จ ำนวนเอกสำ
ร 

ส ำเนำ 

หน่วยนับเ
อกสำร  หมำยเหตุ 

5) บตัรประจ าตวัประชาชนหรอื
บตัรอื่นทีอ่อกใหโ้ดยหน่วยงา
นของรฐัทีม่รีปูถ่ายของผูร้บัม
อบอ านาจ 
(กรณีมอบอ านาจใหด้ าเนินก
ารแทน 

- 1 - 
 

ฉบบั - 

6) สมุดบญัชเีงนิฝากธนาคารของ
ผูร้บัมอบอ านาจ 
(กรณีทีผู่ข้อรบัเงนิเบีย้ 
ยงัชพีผ้้สงูอายุประสงคข์อรั
บเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุผ่านธ
นาคารของผูร้บัมอบอ านาจ 

- 1 - ฉบบั - 

 

15.ค่ำธรรมเนียม 

ไม่มคี่าธรรมเนียม 
 

16.ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน ส านกัปลดั เทศบาลต าบลประชาสุขสนัต์ 

หมายเหตุ : 
1. ทางอนิเทอรเ์น็ต (http://www.prachasuksan.go.th) 
2. ทางโทรศพัท ์ 055 856 341 
3. ทางไปรษณีย ์(1 หมู่ 3 ต.ประชาสุขสนัต ์อ.ลานกระบอื จ.ก าแพงเพชร 62170) 
4. ศูนยด์ ารงธรรม เทศบาลต าบลประชาสุขสนัต ์ (โทร. 055 856 341 ต่อ 16)  
5. รอ้งเรยีนดว้ยตนเอง 
6. ตูร้บัฟังความคดิเหน็ (ตัง้อยู่ ณ หน้าส านกังานเทศบาลต าบลประชาสุขสนัต์) 

2) ช่องทำงกำรร้องเรียน ศูนยบ์รกิารประชาชน ส านกัปลดัส านกันายกรฐัมนตร ี
หมายเหตุ ( เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / 
 ตู ้ปณ.1111 เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300) 
 
 

 

17.ตวัอย่ำงแบบฟอรม์ ตวัอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
  

ทะเบียนเลขที่........................../2564 
แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

 
 

เฉพาะกรณีผูส้งูอายุมอบอ านาจใหบุ้คคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน 
     ผูย้ื่นค าขอฯ แทนตามหนังสอืมอบอ านาจ  
เกีย่วขอ้งเป็น..................................................................กบัผูส้งูอายุทีข่อลงทะเบยีน ชื่อ –สกุล (ผูร้บัมอบอ านาจ) 
...................................................................................................เลขประจ าตวัประชาชนผูร้บัมอบอ านาจ  --



 
 

 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ......................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  
สัญชาติ........................................มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียนบ้านเลขที่ .......................หมู่ที่/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย 
...................................ถนน...........................................  
ตำบล...................................อำเภอ.........................................จังหวัด .....................................รหัสไปรษณีย์ ................................ 
โทรศัพท์............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
  ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ         ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ       ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ ............................................................................ 
       มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  สำเนาทะเบียนบ้าน 
 สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
 หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 
 สำเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขท่ี.......................................ชือ่บัญชี.....................................  

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ  
บำเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

 “ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

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

                         ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                            เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 



 
 

หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 
- ๒ – 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................  
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     
----   แล้ว  
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ 
เนื่องจาก..........................................................................
.............. 
........................................................................................   

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     
เรียน นายกเทศมนตรีตำบลประชาสุขสันต์ 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 
  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  ...........................................................  
                           (                                             ) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)   ...........................................................    
                           (                                             ) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)    ...........................................................      
                             (                                            )           
 

คำสั่ง 
  รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

(.................................................)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
นายกเทศมนตรีตำบลประชาสุขสันต์ 

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

     
ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผูสู้งอายทุี่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                          
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 
        ก า ร ล ง ท ะ เ บ ี ย น ค ร ั ้ ง นี้  
เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบยีน 
ภายในว ั นท ี ่  10 ของท ุ กเด ื อน  โดยได ้ ร ั บต ั ้ ง แต ่ เด ื อน . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . พ .ศ .  . . . . . . . . . . . . . . . . เป ็ นต ้ น ไป 
กรณ ี ผ ู ้ ส ู ง อ าย ุ ย ้ า ยภ ู ม ิ ล ำ เน า ไปอย ู ่ ท ี ่ อ ื ่ น จะต ้ อ ง ไ ป ลงทะเบ ี ยนย ื ่ นคำขอร ั บเง ิ น เบ ี ้ ยย ั งช ี พผ ู ้ ส ู งอาย ุ  ณ 



 
 

ท ี ่ องค ์ กรปกครองส ่ วนท ้ องถ ิ ่ นแห ่ งใหม ่ ภายในเด ื อนก ั นยายนของป ี น ั ้ น ท ั ้ งน ี ้ ผ ู ้ ส ู งอาย ุ จะได ้ เบ ี ้ ยผ ู ้ ส ู งอาย ุ  ณ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 

 
 
 
 
 

หนังสือมอบอาํนาจ 
          ที ่................................................  

            วนัที ่.......... เดอืน ............................. พ.ศ..........................  
โดยหนงัสอืฉบบันี้ขา้พเจา้ ...................................................................... ซึง่เป็น 

(ผูส้งูอายุ/คนพกิาร/ผูป่้วยเอดส)์   ถอืบตัร.................................... เลขที ่..................................... ออกให ้ณ 
.............................เมื่อวนัที ่................................. 

อยู่บา้นเลขที.่..................... หมู่ที ่....................... ตรอก/ซอย ................................. ถนน 
....................................................แขวง/ต าบล ........................................ เขต/อ าเภอ .............................. จงัหวดั 
........................................  

ขอมอบอ านาจให ้.................................................................. 
ซึง่เป็นผูถ้อืบตัร........................................................  เลขที ่.................................................. ออกให ้ณ 
.........................................เมื่อวนัที ่.........................................................           
อยู่บา้นเลขที.่..........................หมู่ที ่..................... ตรอก/ซอย ............................... ถนน 
.................................................... แขวง/ต าบล ...................................... เขต/อ าเภอ ................................... 
จงัหวดั ...............................................................  
เบอรโ์ทรศพัท.์................................................................................ 
 

เป็นผู้มีอ ำนำจกระท ำกำรแทนข้ำพเจ้ำ  ในกิจกำรดงัต่อไปน้ี 
 เป็นผูม้อี านาจยื่นค าขอขึน้ทะเบยีนรบัเงนิเบี้ยยงัชพีแทนขา้พเจา้จนเสรจ็การ 
 เป็นผูร้บัมอบอ านาจรบัเงนิเบีย้ยงัชพีแทนขา้พเจา้ดว้ยเงนิสด 
 เป็นผูร้บัมอบอ านาจใหโ้อนเงนิเขา้บญัชเีงนิฝากธนาคารในนามผู้มสีทิธไิดร้บัเบี้ยยงัชพี  
     ชื่อบญัช.ี....................................................ธนาคาร..............................................................  
     ประเภทบญัช.ี............................................เลขทีบ่ญัช.ี.........................................................  
 เป็นผูร้บัมอบอ านาจใหโ้อนเงนิเขา้บญัชเีงนิฝากธนาคารในนามผูร้บัมอบอ านาจ  
     ชื่อบญัช.ี....................................................ธนาคาร..............................................................  
     ประเภทบญัช.ี............................................เลขทีบ่ญัช.ี..........................................................  
ขา้พเจา้ขอรบัผดิชอบในการมอบอ านาจใหก้ระท าการตามหนงัสอืมอบอ านาจนี้เสมอืนว่า ขา้พเจา้ 

ไดก้ระท าการดงักล่าวดว้ยตนเอง ทัง้นี้ขา้พเจา้ไดล้งลายมอืชื่อ/ลายพมิพน์ิ้วมอืไวเ้ป็นส าคญัต่อหน้าพยานแลว้  
 



 
 

ลงชื่อ ..................................................... ผูม้อบอ านาจ  
       (......................................................)  
 
ลงชื่อ ..................................................... ผูร้บัมอบอ านาจ  
       (......................................................)  
 
ลงชื่อ ..................................................... พยาน  
       (......................................................)  
 
ลงชื่อ ..................................................... พยาน  
       (......................................................)  
 

 

 

ค ำร้องสวสัดิกำรเบีย้ยงัชีพ 
 

                                                            ส านกังานเทศบาลต าบลประชาสุขสนัต์ 
                                                             อ าเภอลานกระบอื  ก าแพงเพชร 62170 

 

     วนัที.่................เดอืน...........................พ.ศ. ..................... 
 

เรื่อง    ขอเปลีย่นแปลงการรบัเงนิเบีย้ยงัชพี (ผูส้งูอายุ/ผูพ้กิาร/ผูป่้วยเอดส)์ 
 

เรยีน    นายกเทศมนตรตี าบลประชาสุขสนัต์ 
 

  ดว้ยขา้พเจา้ 
นาย/นาง/นางสาว................................................................................................................                                                                                                                                                                    
บา้นเลขที.่.................หมู่ที.่..............ต าบล 
..................................อ าเภอ….................................จงัหวดั...............................  
โทรศพัท.์......................................มคีวามประสงค.์.....ขอเปลีย่นแปลงการรบัเงนิเบีย้ยงัชพี  
(ผูส้งูอายุ/ผูพ้กิาร/ผูป่้วยเอดส)์  ดงันี้ 

 จากรบัเงนิสด 
เป็นโอนเงนิเขา้บญัชธีนาคาร...................................................................................... 

ชื่อบญัช.ี..........................................................เลขที.่..........................................สาขา............................................
.............ตัง้แตเ่ดอืน........................................พ.ศ. ..................................ถงึเดอืน.....................................พ.ศ. 
............................... 



 
 

 
จากโอนเงนิเขา้บญัชธีนาคาร............................................ชื่อบญัช.ี.................................................... 

เลขที.่....................................สาขา.....................................เป็นรบัเงนิสด ตัง้แต่เดอืน............................พ.ศ. 
......................  ถงึเดอืน..............................พ.ศ. ............................ 

 
จากโอนเงนิเขา้บญัชธีนาคาร........................................ชื่อบญัช.ี....................................................... 

เลขที.่......................................สาขา...........................................เป็นโอนเงนิเขา้บญัชธีนาคาร.................................
............  
ชื่อบญัช.ี............................................................เลขที.่..................................................สาขา..................................
............. ตัง้แต่เดอืน...........................พ.ศ. ......................ถงึเดอืน............................พ.ศ. ............................ 
 

  จงึเรยีนมาเพือ่โปรดพจิารณาด าเนินการใหข้า้พเจา้ตามประสงคต์่อไปดว้ย 
 

         ขอแสดงความนบัถอื 
 

 
     ลงชื่อ....................................................ผูย้ ื่นค ารอ้ง 
            (..................................................) 
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

วนัท่ีพิมพ ์ 29/05/2563 
สถำนะ เผยแพร่บนเวบ็ไซตแ์ลว้ 
จดัท ำโดย เทศบาลต าบลประชาสุขสนัต ์

อ าเภอลานกระบอื 
จงัหวดัก าแพงเพชร สถ.มท. 

อนุมติัโดย นายกเทศมนตรตี าบลประชาสุขสนัต์ 
เผยแพร่โดย เทศบาลต าบลประชาสุขสนัต ์


