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แนวทางการรับบริจาคเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุและการส่งเงินบริจาคเข้ากองทุนผู้สงูอายุ            
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

  คณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 23 พฤษภาคม 2560 ได้มีมติเห็นชอบมาตรการให้เงินช่วยเหลือ     
เพ่ือการยังชีพแก่ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย และมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 1 สิงหาคม 2560 เห็นชอบร่าง
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... ตามท่ีกระทรวงการคลังเสนอ เพ่ือรองรับการดําเนินมาตรการ             
ให้เงินช่วยเหลือเพ่ือการยังชีพแก่ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย เพ่ือช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
  คณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 7 พฤศจิกายน 2560 ได้มีมติรับทราบแนวทางการดําเนินโครงการ
บริจาคเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุเข้ากองทุนผู้สูงอายุ โดยมีผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการลงทะเบียนเพ่ือรับสวัสดิการแห่ง
รัฐ จํานวน 3.6 ล้านคน โดยเริ่มโครงการต้ังแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2560  
  ดังน้ัน เพ่ือให้การดําเนินการรับแจ้งบริจาคเบ้ียผู้สูงอายุและการส่งเงินบริจาคเข้ากองทุน
ผู้สูงอายุขององค์กรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นไปได้ด้วยความเรียบร้อย จึงได้กําหนดแนวทางในการ
ดําเนินการดังกล่าว ดังน้ี 

  1. การประชาสัมพันธ์ 
   1.1 ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประชาสัมพันธ์การรับแจ้งบริจาคเบ้ียยังชีพ          
ให้ผู้มีสิทธิรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุและประชาชนทั่วไปได้รับทราบอย่างทั่วถึง โดยใช้ตัวอย่างข้อความ
ประชาสัมพันธ์การแจ้งรับบริจาคเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ โดยให้ปิดประกาศประชาสัมพันธ์ในที่ทําการ/สํานักงาน
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ชุมชนหรือสถานที่ที่เห็นว่าเหมาะสม 
   1.2 ประชาสัมพันธ์ตามช่องทางสื่อต่างๆ ตามท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้มี 
เช่น เว็บไซด์ เสียงตามสาย การประชาสัมพันธ์เคลื่อนที่ ฯลฯ เพ่ือสร้างการรับรู้และเพ่ือสร้างความเข้าใจใน
วัตถุประสงค์ของโครงการแก่ประชาชนให้มากที่สุด 

  2. ขั้นตอนการรับแจ้งบริจาคเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
   2.1 ให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่นจัดสถานท่ีรบัแจ้งการบริจาค เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 
และติดป้ายรับแจ้งการบริจาคให้ประชาชนเห็นได้ชัดเจน หรืออาจพิจารณากําหนดรับแจ้งการบริจาคหมุนเวียน
ไปตามหมู่บ้าน/ชุมชนอย่างทั่วถึง กรณีมีผู้ประสงค์บริจาคแต่ไม่สะดวกในการเดินทางให้องค์กรปกครอง           
ส่วนท้องถิ่นจัดเจ้าหน้าที่ ไปรับบริจาคที่ บ้านเพ่ือเป็นการอํานวยความสะดวกแก่ผู้มีสิทธิรับเบ้ียยังชีพ                 
ที่ประสงค์บริจาค 
   2.2 ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแจ้งผู้สูงอายุที่ประสงค์จะรับบริจาคเบ้ียยังชีพ
ผู้สูงอายุให้นําหลักฐานดังต่อไปมาเสดงความประสงค์ ได้แก่ 
    1. บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐ                
ที่มีรูปถ่าย พร้อมสําเนา 
    2. หนังสือมอบอํานาจพร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้รับมอบ
และผู้มอบอํานาจ (กรณีมีการมอบอํานาจ) 
   2.3 การย่ืนคําขอบริจาคเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ให้ผู้สูงอายุย่ืนคําขอบริจาคด้วยตนเอง 
หรือในกรณีที่มีความจําเป็นผู้สูงอายุไม่สามารถย่ืนคําขอบริจาคได้ด้วยตนเอง (อาจมอบอํานาจให้ผู้อ่ืนย่ืนคําขอ
บริจาคเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ พร้อมเอกสารหลักฐานตามข้อ 2.2) 
   2.4 ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบข้อมูลการบริจาคเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ
ด้วยความละเอียดรอบคอบ เพ่ือมิให้เกิดข้อผิดพลาดในภายหลังได้ 
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   2.5 ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแจ้งผู้สูงอายุที่ประสงค์บริจาคเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุว่า
เมื่อได้ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและผู้บริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้รับทราบแล้ว              
จะดําเนินการนําเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุที่ได้บริจาคเข้ากองทุนผู้สูงอายุในเดือนถัดไปเป็นประจําทุกเดือนจนกว่า
จะแจ้งความประสงค์ขอยกเลิกการบริจาค 
    1. กรณีผู้สูงอายุย่ืนความประสงค์บริจาคเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุภายในวันที่              
15 ของเดือน จะเริ่มนําเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุที่ได้บริจาคเพ่ือส่งเข้ากองทุนผู้สูงอายุในเดือนถัดไป 
    2. กรณีผู้สูงอายุย่ืนความประสงค์บริจาคเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุหลังจากวันที่              
15 ของเดือน จะเริ่มนําเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุที่ได้บริจาคเพ่ือส่งเข้ากองทุนผู้สูงอายุในเดือนถัดจากเดือนถัดไป 
   2.6 ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศรายช่ือผู้สูงอายุ (ทั้งรายเดิมและรายใหม่)         
ที่บริจาคเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุเข้ากองทุนผู้สูงอายุให้ได้รับทราบโดยทั่วกัน เป็นประจําทุกเดือน 

  3. การบันทึกข้อมูลในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพ 
   ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทําการบันทึกข้อมูลผู้สูงอายุที่มีความประสงค์บริจาค
เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ โดยเข้าไปแก้ไขข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ เลือกทําเคร่ืองหมายในช่องบริจาคเบ้ียยังชีพ
ผู้สูงอายุเข้ากองทุนผู้สูงอายุในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบ้ียยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และทําการบันทึกข้อมูล 

  4. การส่งเงินบริจาคเข้ากองทุนผู้สูงอายุ 
4.1 สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังห วัด  ทุกจังห วัด            

เปิดบัญชีกับ ธนาคารกรุงไทย หรือ ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธ.ก.ส.) ช่ือบัญชี “กองทุน
ผู้สูงอายุสําหรับเงินบริจาคเพ่ือการยังชีพแก่ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยจังหวัด…..” 

4.2 ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวบรวมรายช่ือผู้สูงอายุที่มีความประสงค์บริจาค
เงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นวางฎีกาเบิกเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ โดยแยกเป็น             
2 ฎีกา ดังน้ี 

(1) จ่ายเพ่ือโอนเข้าบัญชีผู้มีสิทธิ 1 ฎีกา  
(2) จ่ายเพ่ือโอนเข้าบัญชี สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

จังหวัด ตามข้อ 4.1  
สําหรับเอกสารขอเบิกประกอบฎีกาตามข้อ (1) ใช้ใบสําคัญรับเงินและหลักฐาน            

การโอนเงินเข้าบัญชีผู้มีสิทธิ ส่วนการวางฎีกาเบิกเงินโอนตาม (2) ใช้เอกสารประกอบฎีกาคือใบแจ้งการบริจาค     
และใบโอนเงินเข้าบัญชีสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด  

การบันทึกบัญชี ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรับเงินค่าเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุเป็นรายได้ 
และบันทึกบัญชีดังน้ี  

- สมุดเงินสดรับ เดบิต เงินฝากธนาคาร เครดิต เงินรายรับ 
- ทะเบียนเงินรายรับ เดบิต เงินรายรับ เครดิต เงินอุดหนุทั่วไปตามอํานาจ

หน้าที่และภารกิจถ่ายโอนเลือกทํา 
เมื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ่ายเงิน ไม่ว่าจะโอนเข้าบัญชีผู้มีสิทธิรับเงินหรือ              

โอนเข้าบัญชีสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดให้บันทึกบัญชี ดังน้ี 
- สมุดเงินสดจ่าย เดบิต งบกลาง เครดิต เงินฝากธนาคาร 
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4.2 ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเตรียมข้อมูลผู้บริจาคและสําเนาใบนําฝาก
ธนาคารให้สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดเป็นประจําทุกเดือนภายในวันที่                
15 ของทุกเดือน 

4.3 กองทุนผู้สูงอายุจัดส่งใบเสร็จรับเงินให้ผู้บริจาค โดยผ่านทางสํานักงานพัฒนา
สงัคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดทุกเดือน 

  5. สิ่งที่ผู้บริจาคเบี้ยยังชีพจะได้รับ 
5.1 เหรียญเชิดชูเกียรติ เพ่ือเป็นการตอบแทนการเสียสละเงินเบ้ียยังชีพที่จะนําไป

ให้แก่ผู้ที่ ต้องการความช่วยเหลือ โดยกองทุนผู้สูงอายุจะจัดส่งเหรียญให้แก่สํานักงานพัฒนาสังคมและ              
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดแต่ละจังหวัด เพ่ือนําไปแจกจ่ายให้ผู้บริจาคต่อไป 

5.2 สิทธิในการหักค่าลดหย่อนภาษีเงินได้บุคคลธรรมดา 1 เท่าของเงินบริจาค 

  6. การยกเลิกการบริจาคเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
   การยกเลิกการบริจาคเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ผู้บริจาคจะต้องบริจาคต่อเน่ืองไม่น้อยกว่า                
12 เดือน (1 ปี) โดยให้ย่ืนคําขอยกเลิกการบริจาคเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุตามแบบ ณ ที่ทําการ/สํานักงานที่ได้ย่ืนคําขอ
บริจาคเบ้ียยังชีพไว้ และจะได้รับเบ้ียยังชีพในเดือนถัดไปจากเดือนที่ครบกําหนด 12 เดือน (1 ปี) ที่บริจาค 
เมื่อได้มีการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลแล้ว 

  7. การยื่นคําร้องขอบริจาคที่กรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน 
สําหรับผู้สูงอายุที่มีภูมิลําเนาต่างจังหวัดที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพฯ ซึ่งได้รับเบ้ียยังชีพ

จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนๆ (ยกเว้น กรุงเทพฯ) เพ่ือเป็นการอํานวยความสะดวกสามารถย่ืนคําร้อง             
ขอบริจาคเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุพร้อมหลักฐานได้ที่ กองพัฒนาและส่งเสริมการบริหารงานท้องถิ่น ส่วนส่งเสริม              
การพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม  และคุณภาพชีวิต  อาคาร 2 ช้ัน  1 กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น               
ถนนนครราชสีมา เขตดุสิต กรุงเทพฯ โทร 02-2419000 ต่อ 4131 , 4135 

  8. การรายงาน 
   ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรายงานสรุปยอดการรับบริจาคตามแบบให้สํานักงาน
ส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด ภายในวันที่ 20 ของทุกเดือน และให้สํานักงานส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่นจังหวัดสรุปยอดการรับบริจาคเป็นภาพรวมของจังหวัดจัดส่งให้กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นภายใน
วันที่ 25 ของทุกเดือน 



เทศบาล/อบต. ............... เชิญชวนบริจาคเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเข้ากองทุนผู้สูงอายุ
เพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย

ติดต่อขอบริจาคเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
โดยน าบัตรประจ าตัวประชาชนมาที่หนว่ยงานที่ท่านไดล้งทะเบียน

รับเบี้ยยังชีพไว้ ได้แก่ ส านักงานเทศบาล/ ที่ท าการอบต. .............. 

ผู้บริจาคจะได้รับ*
❖ เหรียญเชิดชูเกียรติ
❖ หักลดหย่อนภาษี 1 เท่า    

ตามหลักเกณฑ์ท่ีก าหนด
* กระทรวงการพัฒนาสังคมฯ จะจัดส่งเหรียญ
และใบเสร็จรับเงินให้แก่ผู้บริจาคในภายหลัง

เงินบริจาคจะน ามาจ่ายเป็น
เงินช่วยเหลือให้แก่ผู้สูงอายุที่มีรายไดน้้อย

ในโครงการลงทะเบียนเพ่ือสวัสดิการแห่งรัฐ ผ่านบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ

บริจาคเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุวันนี้... ท่านจะเป็นส่วนหนึ่งในการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยกว่า 3 ล้านคนทั่วประเทศ

“บริจาคเบี้ยยังชีพกันเถอะ”

ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย
ที่อยู่ในโครงการลงทะเบียนเพื่อสวัสดิการแห่งรัฐ

แจ้งบริจาคได้ตั้งแต่ 1 ธันวาคม 2560 เป็นต้นไป



ทะเบียนเลขที่..................../2560 
 

แบบค ำขอบริจำคเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยเุพื่อส่งเข้ำกองทุนผู้สูงอำยุส ำหรับจ่ำยเงินสงเครำะห์ 
เพื่อกำรยังชีพให้แก่ผู้สูงอำยุที่มีรำยได้น้อย 

 

ข้อมูลผู้สูงอำยุ 

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

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ................................................นามสกุล...................................................... 
เกิดวันที่............เดือน...............................พ.ศ. ...................  อายุ................ปี  สัญชาติ...........................มีชื่ออยู่ในส าเนา  
ทะเบียนบ้านเลขท่ี......................หมู่ที่/ชุมชน..............................ตรอก/ซอย..............................ถนน................................ 
ต าบล/แขวง..............................................อ าเภอ/เขต..............................................จังหวัด............................................. .. 
รหัสไปรษณีย์...................................โทรศัพท์............................... .......................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ    ---- 
 

ที่อยู่ปัจจุบัน (หากไม่เหมือนที่อยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านกรุณากรอก) เพ่ือการจัดส่งใบเสร็จรับเงินและเหรียญเชิดชูเกียรติ
ส าหรับผู้บริจาคเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

................................................................................................................... จังหวัด . .................... รหัสไปรษณีย์ .............. 

สถำนภำพกำรรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 

ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่ในปัจจุบัน จาก  องค์การบริหารส่วนต าบล ................................. จังหวัด ................................. 

 เทศบาล ................................. จงัหวัด .................................    กรงุเทพมหานคร เขต .................................     เมืองพัทยา 

กำรแจ้งควำมประสงค์ 
     มีความประสงค์ขอบริจาคเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุทั้งจ านวนที่ได้รับ ตั้งแต่เดือนถัดจากเดือนที่ได้แจ้งความประสงค์ 
เป็นต้นไป จนกว่าจะแสดงความประสงค์ขอยกเลิกการบริจาค  
 ทั้งนี้ การตัดเบี้ยยังชีพเป็นเงินบริจาคจะด าเนินการเมื่อได้มีการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลแล้ว และกำรแจ้ง
ยกเลิกกำรบริจำคจะด ำเนินกำรได้เม่ือบริจำคมำแล้วไม่น้อยกว่ำ 12 เดือน 
 

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 

 กรณีแจ้งด้วยตนเอง: ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   
 กรณีแจ้งมอบอ านาจ: หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
 

 “ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร” 
 

(ลงชื่อ)..........................................................   (ลงชื่อ)............................................................... 
       (..........................................................)          (.............................................................) 
        ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ           เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน.                                                                                          

หมำยเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
 
เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นค าขอฯ แทน 
      ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น.................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) .................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
---- ที่อยู่.......................................................................................................  
.............................................................................................................. โทรศัพท์................................................................ 



 
ทะเบียนเลขที่..................../2560 

 

แบบค ำขอยกเลิกกำรบริจำคเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 
 
ข้อมูลผู้สูงอำยุ 

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

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ................................................นามสกุล.................................... .................. 
เกิดวันที่............เดือน...............................พ.ศ. ...................  อายุ................ปี  สัญชาติ...........................มีชื่ออยู่ ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี......................หมู่ที่/ชุมชน..............................ตรอก/ซอย..............................ถนน................................ 
ต าบล/แขวง..............................................อ าเภอ/เขต..............................................จังหวัด........ ....................................... 
รหัสไปรษณีย์...................................โทรศัพท์......................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ    ---- 
 

ข้ำพเจ้ำได้บริจำคเบี้ยยังชีพเข้ำกองทุนผู้สูงอำยุมำแล้วไม่น้อยกว่ำ 12 เดือน และ มีควำมประสงค์ขอยกเลิก          
กำรบริจำคตั้งแต่เดือนถัดจากเดือนที่ได้แจ้งความประสงค์ และขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อไป โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง   รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
ทั้งนี้ การจ่ายเบี้ยยังชีพจะด าเนินการเมื่อได้มีการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลแล้ว 
 

 “ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร” 
 

(ลงชื่อ)..........................................................   (ลงชื่อ)............................................................... 
       (..........................................................)          (.............................................................) 
        ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ           เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน.   
                                                                                                                                       

หมำยเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
 

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

 



เอกสารแนบ 3 
 

 
ที่ ................../................   

 

ถึง  ส ำนักงำนพัฒนำสังคมและควำมม่ันคงของมนุษย์จังหวัด......................... 
 

 ............(ชื่อ อปท.).........ขอส่งข้อมูลผู้บริจำคเบี้ยยังชีพเพ่ือจ่ำยเป็นเงินสงเครำะห์เพ่ือกำรยังชีพ
ให้แก่ผู้สูงอำยุที่มีรำยได้น้อย และส ำเนำใบน ำฝำกธนำคำร ประจ ำเดือน........................... พ.ศ. ....................  
ให้ส ำนักงำนพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์จังหวัด......................... ด ำเนินกำรตำมขั้นตอนต่อไป 
รำยละเอียดปรำกฏตำมเอกสำรที่ส่งมำพร้อมนี้ 

 
 
 

(ชื่อส่วนรำชกำรที่ส่งหนังสือออก)  
(วัน เดือน ปี) 

 
 
 
(ส่วนรำชกำรเจ้ำของเรื่อง) 
โทร. 0 0000 0000 
 
 
 
 
 
 



ล ำดบั ค ำน ำหน้ำ ชื่อ นำมสกุล เลขประจ ำตัวประชำชน

ที่ บ้ำนเลขที่ ซอย ถนน หมู่ที่ ต ำบล อ ำเภอ จังหวัด ตัวเลข (บำท) ตัวอักษร (บำท)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0  

ลงชือ่ผูใ้หข้อ้มลู  ...................................................................................

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

ต ำแหนง่   .................................................................................................

เบอรโ์ทรศพัท ์............................................................................................

ของเทศบำล/อบต. ...................................................... อ ำเภอ ....................................... จงัหวดั .............................

           รวมเปน็เงนิ

จ ำนวนเงนิทีบ่รจิำคที่อยู่

ประจ ำเดอืน ................................................................. พ.ศ. ..................................................
แบบรำยงำนผู้บรจิำคเบีย้ยงัชพีเพ่ือจำ่ยเปน็เงนิสงเครำะหเ์พ่ือกำรยงัชพีใหแ้ก่ผู้สงูอำยทุีม่รีำยไดน้้อย
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