
 
 

 

 

 

 

 
 
 

 

         ไมม่คีา่ธรรมเนยีม 

 

 

 (www.kumpuan.go.th) 

 



 
 

 
 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 



 
 

 

 
 

 
 

 

        

         

          

 
 

(1) มสีญัชาตไิทย 

(2) มภูีมลิ ำเนำในเขต เทศบำลต ำบลก ำพวน (ตามทะเบยีนบา้น) 

(3) เป็นผูท้ีม่อีายุ 60 ปี บรบูิรณใ์น ปีถดัไป (ปัจจุบนั อายุ 

59 ปี บรบูิรณ)์ 

(4)ไม่เป็นผูไ้ดร้บัสวสัดกิารหรอืสทิธปิระโยชนอ์ืน่ใดจากหน่วยงา

นของรฐั รฐัวสิำหกจิหรอืองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ ไดแ้ก่ 

ผูร้บัเงินบ ำเหน็จบ ำนำญพเิศษหรอืเงินอืน่ใดในลกัษณะเดยีวกนั 

ผูสู้งอายุทีอ่ยู่ในสถานสงเคราะหข์องรฐั 

หรอืองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ผูไ้ดร้บัเงินเดอืน ค่าตอบแทน 

รายไดป้ระจ ำ หรอืผลประโยชนต์อบแทนอย่างอืน่ทีร่ฐั หรอื 

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่จดัใหเ้ป็นประจ ำ ยกเวน้ ผูพ้กิาร 

และผูป่้วยเอดส ์ตามระเบยีบ กระทรวง มหาด ไทย ว่าดว้ยการ 

จ่ายเงินสงเคราะหเ์พือ่การยงัชพีขององคก์รปกครองส่วน 

ทอ้งถิน่ พ.ศ. 2548 
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การสิน้ส ดการรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอาย 
1. ตาย 
2. ขาดคุณสมบตั ิ
3. แจ้งสละส ิทธิการขอรบัเง ินเบี ้ยย งัชีพผู ้ส ูงอายุเป็นหนงัสือต่อ  
เทศบาลต าบลก าพวน  

 
 
 
 
 

 

  

 

 
 

   

 

 



 

การค ำนวณเงนิเบีย้ยงัชพีแบบข ัน้บนัได 
การจ่ายเงนิเบี้ยยงัชีพใหแ้ก่ผูสู้งอายุ คดิใน อตัราเบี้ยยงัชีพแบบข ัน้บนัได แบบ 
“ข ัน้บนัได”หมายถงึ การแบง่ช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็นช่วงๆ หรือเป็นข ัน้ขึน้ ไป
เรื่อย ๆ โดยเริ่มต ัง้แต่อายุ 60 ปี โดยค านวณตามปีงบประมาณ มใิชปี่ปฏทินิ 
และไมม่ีการเพิม่ของอายุระหวา่งปี 

ตารางค านวณเงนิเบี้ยยงัชีพรายเดือนส าหรบัผูสู้งอายุ 
(แบบข ัน้บนัได) 

ข ัน้ ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงนิ (บาท) 
ข ัน้ที ่1 60 – 69 ปี 600 
ข ัน้ที ่2 70 – 79 ปี 700 
ข ัน้ที ่3 80 – 89 ปี 800 
ข ัน้ที ่4 90 ปี ขึน้ไป 1,000 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
 

เทศบำลต ำบลก ำพวน 
อ ำเภอสุขส ำรำญ จงัหวดัระนอง  

เปิดรบัยนืยนัสทิธเิพือ่รบัเบีย้ยงัชพีผูสู้งอำยุ ประจ ำปีงบประมำณ 2568 

คุณสมบตั ิ

1.ผูสู้งอำยุทีม่อีำยุครบ 60 ปีบรบูิรณ ์แลว้แต่ไม่ไดย้นืยนัสทิธ ิ

และผูสู้งอำยุทีจ่ะมอีำยุครบ 60 ปีบรบูิรณ ์ในปีงบประมำณ 2568 

(เกดิก่อน 2 กนัยำยน2508 หรอืผูสู้งอำยุทีย่ำ้ยภูมลิ ำเนำมำ 

ในเขตพืน้ทีเ่ทศบำลต ำบลก ำพวนทีย่งัไม่ไดย้นืยนัสทิธ ิ

2.มสีญัชำตไิทย 

3.มชีือ่อยู่ในทะเบยีนบำ้นในเขตเทศบำลต ำบลก ำพวน 

4.ไม่เป็นผูไ้ดร้บัสวสัดกิำรหรอืสทิธปิระโยชนอ์ืน่ใด 

จำกหน่วยงำนของรฐั รฐัวสิำหกจิ หรอืองคก์รปกครองส่วน

ทอ้งถิน่ (ยกเวน้ผูพ้กิำรหรอืผูป่้วย)  

โดยเตรยีมหลกัฐำน ดงันี ้

1.บตัรประจ ำตวัประชำชน 

2.ทะเบยีนบำ้น (ทีเ่ป็นปัจจบุนั)  
3.ส ำเนำสมุดบญัชเีงินฝำกธนำคำร 

4.หนงัสอืมอบอ ำนำจ  

(กรณีไม่ไดม้ำดว้ยตนเอง)  

ตัง้แต่ บดันี ้- กนัยำยน 2567 (ในวนั และเวลำรำชกำร) 

      ณ งำนพฒันำชมุชน ส ำนกัปลดั เทศบำลต ำบลก ำพวน โทร.077-810628 



ทะเบียนเลขที่............../.............  

 แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ    

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอํานาจใหบุคคลอื่นยื่นแนบยืนยนัสิทธิแทน  
ผยูื่นคําขอฯแทนตามหนังสือมอบอํานาจ เกี่ยวของเปน……………………………………………………………………………กับผสููงอายุท่ีขอยืนยันสทิธิ  
ช่ือ--สกุล (ผูรับมอบอํานาจ)…………………………………………………………………………………………..........เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ  
----  ที่อย…ู………………………………………………………………………………………………………  
............................................................................................................................................... โทรศัพท…………………………………………………..  
ขอมูลผูสูงอายุ                                                                                                                    เขียนที่..........................................................  
                                                                                                                      วันที่...............เดือน.........................................พ.ศ................  
ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ซื่อ………………………………………………นามสกุล.................................................................................    
เกิดวันที่……......…...เดือน………......……………..…………..พ.ศ……........…..…....อายุ.........................ป  สัญชาติ…….......................……………. 
ที่อยูตามทะเบียนบานเลขท่ี..................หมูที่/ชุมชน..........................................ตรอก/ซอย……… ..................………………………….. 
ถนน………………………………ตําบล….....….....................................อําเภอ.....................................จังหวัด........................................................ 
รหัสไปรษณีย…............................................................................................................................................ โทรศัพท……………………………………………………  
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูสูงอายุที่ยื่นคําขอ  ---- 
สถานภาพสมรส     โสด    สมรส    หมาย    หยาราง    แยกกันอยู    อ่ืนๆ…………………..………. 
รายไดตอเดือน.....................................................บาท  อาชีพ………………………………………………………….  
มีความประสงค  

 ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ (เปนผูมีคุณสมบัติครบถวนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย      
วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๖6)  

 ไมขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  
มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก ๑ วิธี)  

 รับเงินสดดวยตนเอง            รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ  
 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผมูีสิทธิ 

พรอมแนบเอกสาร ดังนี้  

 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร)  

 หนังสือมอบอํานาจพรอมบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ  

 "ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ณ วันที่ขาพเจามีสิทธิไดรับเบี้ยยังชีพ  
      ผสููงอายุ และขอรับรองวาขอความตังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ"  

 "ขาพเจายินยอมใหนําขอมูลสวนบุคคลเขาสูระบบคอมพิวเตอรของกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น  
      และยินยอมใหตรวจสอบขอมูลกับฐานขอมูลทะเบียนกลางภาครัฐ  
(ลงชื่อ)……………………………………………………..    (ลงซื่อ)…………………………………………………….            
        (.............................................................)                             (...........................................................)   
         ผยูืนยันสิทธิ/ผูรับมอบอํานาจยืนยันสิทธิ                                     เจาหนาที่ผูรับยืนยันสิทธิ  

หมายเหตุ ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก และทําเครื่องหมาย  √  ในซอง  หนาขอความที่ตองการ  
  



-2-  
  

ความเห็นเจาหนาที่  
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ        
ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/  
................................................................................................  
หมายเลขบัตรประจาํตัวประชาชน  
----  
 เปนผมูีคุณสมบัติยนืยันสิทธิครบถวน  
  

 เปนผทูี่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสทิธิไดรับ       
เงินเบี้ยยังชพี  
  

 เปนผทูี่ขาดคุณสมบตัิ เนื่องจาก  
...............................................................................................  
...............................................................................................  
(ลงชื่อ) ...................................................................  
 

         (...............................................................)                             
                             เจาหนาที่  

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ เรียน 
นายก เทศมนตรี.…ตำบลกำพวน.......  
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบ 
มีความเห็นดังนี้  
 สมควรรับยืนยนัสิทธิ  
 ไมสมควรรับยืนยันสทิธิ.............................................  
.........................................................................................  
  

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

 

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

 

 

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

 
  

คําสั่ง  
                รับยืนยันสทิธิ      ไมรับยืนยนัสิทธิ      อ่ืน ๆ.......................................................................  
              ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
  

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

นายกเทศมนตรี/นายก อบต...........................................  
                                                 วัน/เดือน/ป …………………………………..  
  
  

  
------ฉีกตามรายปรุ................................................................................................................. ....................................................  
 ยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ เมื่อวันที่.............เดือน................................................พ.ศ................... 
การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุโดยจะไดรับเงิน  
เบี้ยยังชีพผูสูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถวนและตามชวงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ โดยไดรับตั้งแตเดือน……………………….. 
พ.ศ.........................................เปนตนไป  

 



  

 

หนงัสือมอบอ านาจ 

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

  

                          โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.............................................................................................. 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร........................................................................เลขที่..................................................................ออกให้ ณ ................... 
........................................................................เมื่อวันที่.............................อยู่บ้านเลขที่.........................หมู่ที่........................................ 
ตรอก/ซอย....................................................ถนน....................................แขวง/ตำบล........................................................................... 
เขต/อำเภอ...............................................................................จังหวัด......................................................................... 
 
                       ขอมอบให้ นาย/นาง/นางสาว.................................................................................................................................. 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร ....................................................................เลขที่...................................................................ออกให้ ณ....................... 
................................................เมื่อวันที่..............................................อยู่บ้านเลขที่...............................หมู่ที่.......................................... 
ตรอก/ซอย........................................................ถนน..........................................แขวง/ตำบล................................................................... 
เขต/อำเภอ...........................................................................................จังหวัด...................................................................................... 
 
             เป็นผู้มีอำนาจจัดการ................................................................................................แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ ข้าพเจา้ขอรับ 
ผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้จนเสมือนว่าขา้พเจ้า ไดก้ระทำด้วยตนเองทั้งสิ้น เพื่อเปน็หลักฐาน
ข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือได้เปน็สำคัญต่อหน้าพยานแลว้  
 
 

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

 

ลงช่ือ.  .................................................... ผู้รับมอบอ˚านาจ 
             (....................................................) 

 
 

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

 
 

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


