
คูม่อืส าหรบัประชาชน : การลงทะเบยีนและยืน่ค าขอรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุ 
หนว่ยงานทีใ่หบ้รกิาร : องคก์ารบรหิารสว่นต าบลจรเขใ้หญ่ อ าเภอบางปลามา้ จังหวัดสพุรรณบรุ ีกระทรวงมหาดไทย  

 

หลกัเกณฑ ์วธิกีาร เง ือ่นไข (ถา้ม)ี ในการยืน่ค าขอ และในการพจิารณาอนุญาต 

 

 

 

 ระเบยีบกระทรวงมหาดไทย วา่ดว้ยหลักเกณฑก์ารจา่ยเงนิเบีย้ยังชพีผูส้งูอายขุององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ พ.ศ. 

2552 ก าหนดใหภ้ายในเดอืนพฤศจกิายนของทกุปี ใหผู้ท้ ีจ่ะมอีายุครบหกสบิปีบรบิรูณ์ขึน้ไปในปีงบประมาณถัดไป และมี

คณุสมบัตคิรบถว้นมาลงทะเบยีน และยืน่ค าขอรับเงนิเบีย้ยังชพีผูส้งูอายดุว้ยตนเองตอ่องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ทีต่นมี

ภมูลิ าเนา ณ ส านักงานขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่หรอืสถานทีท่ีอ่งคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ก าหนด 

 

 

 

 หลกัเกณฑ ์

 

 

    1.มสีญัชาตไิทย 

 

    2.มภีมูลิ าเนาอยูใ่นเขตองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ตามทะเบยีนบา้น 

 

    3.มอีายหุกสบิปีบรบิรูณ์ขึน้ไป ซึง่ไดล้งทะเบยีน และยืน่ค าขอรับเงนิเบีย้ยังชพีผูส้งูอายตุอ่องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ 

 

    4.ไมเ่ป็นผูไ้ดรั้บสวัสดกิารหรอืสทิธปิระโยชนอ์ืน่ใดจากหน่วยงานภาครัฐ รัฐวสิาหกจิ หรอืองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ ไดแ้ก ่

ผูรั้บบ านาญ เบีย้หวัดบ านาญพเิศษ หรอืเงนิอืน่ใดในลกัษณะเดยีวกนั ผูส้งูอายุทีอ่ยูใ่นสถานสงเคราะหข์องรัฐหรอืองคก์ร

ปกครองสว่นทอ้งถิน่ ผูไ้ดรั้บเงนิเดอืน คา่ตอบแทน รายไดป้ระจ า หรอืผลประโยชนอ์ย่างอืน่ทีรั่ฐหรอืองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่

จัดใหเ้ป็นประจ า ยกเวน้ผูพ้กิารและผูป่้วยเอดสต์ามระเบยีบกระทรวงมหาดไทย วา่ดว้ยการจ่ายเงนิสงเคราะหเ์พือ่การยังชพีของ

องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ พ.ศ. 2548 

 

    ในการยืน่ค าขอรับลงทะเบยีนรับเงนิเบีย้ยังชพีผูส้งูอาย ุผูส้งูอายุจะตอ้งแสดงความประสงคข์อรับเงนิเบีย้ยังชพีผูส้งูอายโุดย

วธิใีดวธิหีนึง่ ดงัตอ่ไปนี้ 

 

       1.รับเงนิสดดว้ยตนเอง หรอืรับเงนิสดโดยบคุคลทีไ่ดรั้บมอบอ านาจจากผูม้สีทิธ ิ

 

       2.โอนเงนิเขา้บญัชเีงนิฝากธนาคารในนามผูม้สีทิธ ิหรอืโอนเงนิเขา้บญัชเีงนิฝากธนาคารในนามบคุคลทีไ่ดรั้บมอบอ านาจ

จากผูม้สีทิธ ิ

 

 

 วธิกีาร 

 

 

     1.ผูท้ีจ่ะมสีทิธรัิบเงนิเบีย้ยังชพีผูส้งูอายใุนปีงบประมาณถัดไป ยืน่ค าขอตามแบบพรอ้มเอกสารหลักฐานตอ่องคก์รปกครอง

สว่นทอ้งถิน่ ณ สถานทีแ่ละภายในระยะเวลาทีอ่งคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ประกาศก าหนดดว้ยตนเอง หรอืมอบอ านาจใหผู้อ้ ืน่

ด าเนนิการได ้

 

     2.กรณีผูส้งูอายุทีไ่ดรั้บเงนิเบีย้ยังชพีผูส้งูอายจุากองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ในปีงบประมาณทีผ่่านมา ใหถ้อืวา่เป็นผูไ้ด ้

ลงทะเบยีน และยืน่ค าขอรับเบีย้ยังชพีผูส้งูอายุตามระเบยีบนี้แลว้ 

 

     3.กรณีผูส้งูอายุทีม่สีทิธไิดรั้บเบีย้ยังชพียา้ยทีอ่ยู ่และยังประสงคจ์ะรับเงนิเบีย้ยังชพีผูส้งูอาย ุตอ้งไปแจง้ตอ่องคก์รปกครอง



สว่นทอ้งถิน่แหง่ใหมท่ีต่น  ยา้ยไป 

 

 

  
 

ชอ่งทางการใหบ้รกิาร 

 

 สถานทีใ่หบ้รกิาร 
222หมู2่ ต าบลจรเขใ้หญ ่อ าเภอบางปลามา้ จังหวดัสพุรรณบรุ ี
โทร. 035456250 โทรสาร. 035456277 
www.http://jorakheyai.go.th/ /ตดิตอ่ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 

(หมายเหต:ุ (ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร 1 – 30 พฤศจกิายน ของ
ทกุปี))  

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิาร เปิดใหบ้รกิารวนั ทกุวนั (ไม่
เวน้วนัหยดุราชการ) ตัง้แตเ่วลา 08:30 - 16:30 น. (มี
พักเทีย่ง) 

 

ข ัน้ตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่บัผดิชอบ 

ระยะเวลาในการด าเนนิการรวม : 30 นาท ี
 

ล าดบั ข ัน้ตอน ระยะเวลา สว่นทีร่บัผดิชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผูท้ีป่ระสงคจ์ะขอรับเบีย้ยังชพีผูส้งูอาย ุในปีงบประมาณถัดไป          
หรอืผูรั้บมอบอ านาจ ยืน่ค าขอพรอ้มเอกสารหลักฐาน และ

เจา้หนา้ทีต่รวจสอบค ารอ้งขอลงทะเบยีน และเอกสารหลักฐาน
ประกอบ 

(หมายเหต:ุ (1. ระยะเวลา : 20 นาท ี(ระบรุะยะเวลาทีใ่หบ้รกิาร
จรงิ) 
2. หน่วยงานผูรั้บผดิชอบ คอื เทศบาล.....(ระบชุ ือ่) / องคก์าร
บรหิารสว่นต าบล.....(ระบชุ ือ่) / เมอืงพัทยา))  

20 นาท ี กรมสง่เสรมิการปกครอง

ทอ้งถิน่ 
 

2) การพจิารณา 

ออกใบรับลงทะเบยีนตามแบบยืน่ค าขอลงทะเบยีนให ้

ผูข้อลงทะเบยีนหรอืผูรั้บมอบอ านาจ 
 

(หมายเหต:ุ (1. ระยะเวลา : 10 นาท ี(ระบรุะยะเวลาทีใ่หบ้รกิาร
จรงิ) 
2. หน่วยงานผูรั้บผดิชอบ คอื เทศบาล.....(ระบชุ ือ่) / องคก์าร
บรหิารสว่นต าบล.....(ระบชุ ือ่) / เมอืงพัทยา))  

10 นาท ี กรมสง่เสรมิการปกครอง

ทอ้งถิน่ 

 

 

รายการเอกสาร หลกัฐานประกอบ 

ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

1) 
 

บตัรประจ าตวัประชาชนหรอืบตัรอืน่ทีอ่อกใหโ้ดยหนว่ยงานของรฐั
ทีม่รีูปถา่ยพรอ้มส าเนา 

ฉบบัจรงิ 1 ชดุ 
ส าเนา 1 ชดุ 

หมายเหต ุ- 

- 

2) 
 

ทะเบยีนบา้นพรอ้มส าเนา 
ฉบบัจรงิ 1 ชดุ 

ส าเนา 1 ชดุ 
หมายเหต ุ- 

- 

3) 

 

สมุดบญัชเีงฝิากธนาคารพรอ้มส าเนา (กรณีทีผู่ข้อรบัเงนิเบีย้ยงั

ชพี ผูป้ระสงคข์อรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายปุระสงคข์อรบัเงนิเบีย้
ยงัชพีผูส้งูอายผุา่นธนาคาร) 

ฉบบัจรงิ 1 ชดุ 

ส าเนา 1 ชดุ 
หมายเหต ุ- 

- 



ล าดบั ชือ่เอกสาร จ านวน และรายละเอยีดเพิม่เตมิ (ถา้ม)ี หนว่ยงานภาครฐัผูอ้อกเอกสาร 

4) 

 

หนงัสอืมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจใหด้ าเนนิการแทน) 

ฉบบัจรงิ 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบบั 

หมายเหต ุ- 

- 

5) 

 

บตัรประจ าตวัประชาชนหรอืบตัรอืน่ทีอ่อกใหโ้ดยหนว่ยงานของรฐั

ทีม่รีูปถา่ยพรอ้มส าเนาของผูร้บัมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้

ด าเนนิการแทน) 
ฉบบัจรงิ 1 ชดุ 

ส าเนา 1 ชดุ 
หมายเหต ุ- 

- 

6) 

 

สมุดบญัชเีงฝิากธนาคารพรอ้มส าเนาของผูร้บัมอบอ านาจ (กรณีผู ้

ขอรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูป้ระสงคข์อรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายปุระสงค์
ขอรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายผุา่นธนาคารของผูร้บัมอบอ านาจ) 

ฉบบัจรงิ 1 ชดุ 
ส าเนา 1 ชดุ 

หมายเหต ุ- 

- 

 

คา่ธรรมเนยีม 

ล าดบั รายละเอยีดคา่ธรรมเนยีม คา่ธรรมเนยีม (บาท / รอ้ยละ) 

ไมม่ขีอ้มลูคา่ธรรมเนยีม 
 

ชอ่งทางการรอ้งเรยีน แนะน าบรกิาร 

ล าดบั ชอ่งทางการรอ้งเรยีน / แนะน าบรกิาร 

1) 222หมู2่ ต าบลจรเขใ้หญ ่อ าเภอบางปลามา้ จังหวดัสพุรรณบรุ ีโทร. 035456250 โทรสาร. 035456277 
www.http://jorakheyai.go.th/ 

(หมายเหต:ุ -)  
2) ศนูยบ์รกิารประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตร ี

(หมายเหต:ุ ( เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300 / สายดว่น 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 

เลขที ่1 ถ.พษิณุโลก เขตดสุติ กทม. 10300))  
 

แบบฟอรม์ ตวัอยา่งและคูม่อืการกรอก 

ล าดบั ชือ่แบบฟอรม์ 

1) แบบค าขอลงทะเบยีนรับเงนิเบีย้ยังชพีผูส้งูอายุ 

(หมายเหต:ุ -)  
 

หมายเหตุ 

- 
 

 

 

ชือ่กระบวนงาน: การลงทะเบยีนและยืน่ค าขอรับเงนิเบีย้ยังชพีผูส้งูอาย ุ 

หนว่ยงานกลางเจา้ของกระบวนงาน: ส านักสง่เสรมิการพัฒนาเศรษฐกจิ สงัคม และการมสีว่นร่วม กรมสง่เสรมิการปกครอง

ทอ้งถิน่ ส านักสง่เสรมิการพัฒนาเศรษฐกจิ สงัคม และการมสีว่นร่วม 

ประเภทของงานบรกิาร: กระบวนงานบรกิารทีเ่บ็ดเสร็จในหน่วยเดยีว 

หมวดหมูข่องงานบรกิาร: ขึน้ทะเบยีน 

กฎหมายทีใ่หอ้ านาจการอนุญาต หรอืทีเ่กีย่วขอ้ง: 

  

1)ระเบยีบกระทรวงมหาดไทย วา่ดว้ยหลักเกณฑก์ารจ่ายเงนิเบีย้ยังชพีผูส้งูอายขุององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ พ.ศ. 2552  
ระดบัผลกระทบ: บรกิารทั่วไป 

ขอ้มูลส ำหรบัเจำ้หนำ้ที ่



ทะเบียนเลขที่........................../25... 
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/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน........................................... ต าบล
...................................อ าเภอ.........................................จังหวัด .....................................รหัสไปรษณีย์ ................................โทรศัพท์
............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
  ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ           ได้รับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับเงินเบี้ยความพิการ              ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ ............................................................................ 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวธิีดังต่อไปนี้ (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................... .................. 
 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน 

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



        “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเปน็ผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ 
บ าเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการและข้าพเจ้ายินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูล
ทะเบียนกลางภาครัฐ” 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     

----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  

 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

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

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

 

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ........................................... 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 

มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

 

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

                           (                                             ) 

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

                           (                                             ) 

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

                             (                                            )           

 

ค าสั่ง 

   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อื่น ๆ .................................................................................................................... 

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

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

นายก เทศมนตรี/นายก อบต. .............................................................. 

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

 

 



ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                     

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. .............. ............. 

        การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติ

ครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน  โดยได้รับตั้งแต่เดือน.......................... พ.ศ. 

................. เป็นต้นไป  กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนา ไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ณ ที่

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่นับแต่วันที่ย้ายแต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของปีนั้น ทั้งนี้ผู้สูงอายุจะได้เบี้ยผู้สูงอายุ ณ 

องค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



หนังสือมอบอ านาจยื่นค าร้องขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

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

 
โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า  .....................................................  ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ....................................... 

เลขที่  .........................................................  ออกให้  ณ  ..........................................  เมือ่วันที่  ...........................  อยู่
บ้านเลขท่ี  ..............  หมู่ที ่ ............  ตรอก/ซอย  ........................................  ถนน  .......................................  แขวง/
ต าบล  ......................................  เขต/อ าเภอ  ......................................  จังหวัด.........................................  โทรศัพท ์ 
........................................... 
 

 ขอมอบอ านาจให้  ...................................................................  เกี่ยวพันเป็น  .......................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ........................................  เลขที ่ ...........................................  ออกให้  ณ  ................................. 
เมื่อวันที่  .......................................  .อยู่บ้านเลขท่ี  ......................  หมู่ที ่ ...........  ตรอก/ซอย  ............................  ถนน  
.......................................  แขวง/ต าบล  ...........................................  เขต/อ าเภอ  ..................................  จังหวัด  
...................................................  โทรศัพท ์ ......................................................... 

 เป็นผู้มีอ านาจยื่นค าร้องขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท า   
ด้วยตนเองท้ังสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

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

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

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

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

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

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



หนังสือมอบอ านาจยื่นรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

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

 
โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า  .....................................................  ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ....................................... 

เลขที่  .........................................................  ออกให้  ณ  ..........................................  เมือ่วันที่  ...........................  อยู่
บ้านเลขท่ี  ..............  หมู่ที ่ ............  ตรอก/ซอย  ........................................  ถนน  .......................................  แขวง/
ต าบล  ......................................  เขต/อ าเภอ  ......................................  จังหวัด.........................................  โทรศัพท ์ 
........................................... 
 

 ขอมอบอ านาจให้  ...................................................................   เกี่ยวพันเป็น  .......................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ........................................  เลขที ่ ...........................................  ออกให้  ณ  ................................. 
เมื่อวันที่  .......................................  .อยู่บ้านเลขท่ี  ......................  หมู่ที ่ ...........  ตรอก/ซอย  ............................  ถนน  
.......................................  แขวง/ต าบล  ...........................................  เขต/อ าเภอ  ..................................  จังหวัด  
...................................................  โทรศัพท ์ ......................................................... 
 เป็นผู้มีอ านาจ  รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตไปแล้ว” 
จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงกรมอบอ านาจ 
 
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท า
ด้วยตนเองท้ังสิ้น 
 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

   ลงชื่อ  ..........................................................  ผู้มอบอ านาจ 
                                       (  ............................................................  ) 
 

         ลงชื่อ  ............................................................ .......  ผู้รับมอบอ านาจ 
                                       (  .............................................................  ) 
                       

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



 
 
) 

 

 
 
 

 
 
 

 


