
คู่มือสำหรับประชาชน : การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตำบลคำเนียม   อำเภอ กันทรารมย ์จังหวัดศรีสะเกษ 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : กองสวัสดิการ องค์การบริหารส่วนตำบลคำเนียม    
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว     
4. หมวดหมู่ของงานบริการ : ขึ้นทะเบียน  
5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น     
พ.ศ. 2552 

6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป  
7. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
8. ช่องทางการให้บริการ 
     สถานที่ให้บริการ …….องค์การบริหารส่วนตำบลคำเนียม…. อำเภอ กันทรารมย์…… จังหวัดศรีสะเกษ  

             รหัสไปรษณยี์ 33130 โทร  0-4565-1488 โปรดระบุเบอร์โทรหน่วยงาน 0-4565-1488 
                          ระยะเปิดให้บริการ เปิดให้บริการ วันจันทร์-ศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง)   
                          (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 

 
E-service One Stop Service 

ช่องทาง ส่วนงานที่รับผิดชอบ สถานที่ตั้ง ส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ไม่มี ไม่มี องค์การบริหารส่วนตำบล

คำเนียม 
กองสวัสดิการสังคม 

 
9. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

      ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่น พ.ศ. 2552 กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณ
ถัดไปและมีคุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่
ตนมีภูมิลำเนา  ณ สำนักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด 
 

หลักเกณฑ์ 
      1. มีสัญชาติไทย 
      2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
      3. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
      4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ได้แก่ ผู้รับบำนาญเบี้ยหวัดบำนาญพิเศษหรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกันผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือนค่าตอบแทนรายได้ประจำหรือผลประโยชน์อย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
จัดให้เป็นประจำ ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 ในการยื่นคำขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผู้สูงอายุจะต้องแสดง
ความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่งดังต่อไปนี้  

     1. รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
     2. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบ
อำนาจจากผู้มีสิทธิ 



 
 วิธีการ 
      1. ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นณสถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนดด้วยตนเองหรือมอบอำนาจ
ให้ผู้อื่นดำเนินการได้ 
      2. กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้
ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 
      3. กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องไปแจ้งต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
10. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
      ระยะเวลาดำเนินการรวม 30 นาที 

ลำดับ 
ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของข้ันตอนการบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การ
ตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ในปีงบประมาณถัดไปหรือผู้รับมอบ
อำนาจยื่นคำขอพร้อมเอกสารหลักฐาน
และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสารหลักฐาน
ประกอบ 
 

20 นาท ี กรมส่งเสริม
การปกครอง
ท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 20 นาที 
(ระบุระยะเวลาที่ให้บริการ
จริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ
คือองค์การบริหารส่วน
ตำบลคำเนียม 

2) การ
พิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นคำ
ขอลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอำนาจ 
 
 

10 นาท ี กรมส่งเสริม
การปกครอง
ท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 10 นาที 
(ระบุระยะเวลาที่ให้บริการ
จริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ
คือองค์การบริหารส่วน
ตำบลคำเนียม  

 
    11. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

11.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ลำดับ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงาน
ภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

1) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออก
ให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อม
สำเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา 
 

1 1 ชุด - 
3) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณี

ที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

 
1 1 ชุด - 

4) หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน) 

 
1 0 ฉบับ - 



ลำดับ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงาน
ภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

5) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออก
ให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อม
สำเนาของผู้รับมอบอำนาจ (กรณีมอบ
อำนาจให้ดำเนินการแทน) 

 
1 1 ชุด - 

6) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมสำเนาของ
ผู้รับมอบอำนาจ (กรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่าน
ธนาคารของผู้รับมอบอำนาจ) 

 
1 1 ชุด - 

 
11.2) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ลำดับ 
รายการ

เอกสารยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐ 
ผู้ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 
        
         12.ค่าธรรมเนียม 

ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท/ร้อยละ) 
 ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม  
   

 
        13.ช่องทางการร้องเรียน 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
1) ชื่อ…..…องค์การบริหารส่วนตำบลคำเนียม….… 

หมายเหตุ :ที่อยู่ของหน่วยงาน……98 หมู่ 9 ตำบลคำเนียม…….อำเภอ…กันทรารมย์… จังหวัดศรีสะเกษ…………. 
รหัสไปรษณ๊ย์…33130….. 
โทร…..0-4565-1488……. 
เว็บไซต์ของหน่วยงาน https://kamnaim.go.th    
 

 

          14. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก    
ลำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 
1) แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
 
 
 
 
 

 

https://kamnaim.go.th/


ตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อมูล 

ทะเบยีนเลขที.่......................../........... 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ องค์การบริหารส่วนตำบลคำเนียม ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ........... 

 
 

ข้อมูลผู้สูงอาย  
เขียนท่ี.......................................................... 

วันท่ี....................................................................... 

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ  นามสกุล   
เกิดวันที่  เดือน   พ.ศ.  .อายุ  ปี สัญชาติ      

มีช่ืออยู่ในสำเนาทะเบียนบ้านเลขที่  หมู่ที่/ชุมชน   ตรอก/ซอย   ถนน    

ตำบลคำเนียม  อำเภอ วังหิน  จังหวัด ศรีสะเกษ  รหัสไปรษณย์ี  61110  โทรศัพท์     

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ย่ืนคำขอ □-□□□□-□□□□□-□□-□ 

สถานภาพ  โสด  สมรส  หม้าย  หย่าร้าง  แยกกันอยู่  อื่นๆ    
รายได้ต่อเดือน   บาท อาชีพ    ข้อมูลท่ัวไป : 
สถานภาพการรับเงินสวัสดิการภาครัฐ 

  ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพ  ได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

  ได้รับการสงเคราะห์เบ้ียความพิการ   ย้ายภูมลิำเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ                                        

มคีวามประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ  ................................................ โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก 1 วิธี) 

 รับเงินสดด้วยตนเอง  รับเงินสดโดยผู้รับมอบอำนาจ 

  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ     โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ ธนาคาร สาขา    

บัญชีเลขท่ี ช่ือบัญชี    
พร้อมแนบเอกสารดังนี้ 

  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย    สำเนาทะเบียนบ้าน 

 สำเนาสมุดบญัชีเงนิฝากธนาคาร 

 หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 
 “ขา้พเจ้า ขอรับรองว่าขา้พเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ บำเหน็จ รายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ 

หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่า ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 
 “ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นและยินยอม 

(ลงช่ือ)   (ลงช่ือ)    

(...........................................................) (..................................................)       
ผู้ย่ืนคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก  และทำเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความท่ีต้องการ 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน 
ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องเป็น.............................................กับผู้สูงอายุท่ีขอลงทะเบียน                                                    

     ช่ือ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ)................................................................. เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ   □-□□□□-□□□□□-□□-□      
     ที่อยู่........................................................................................................................โทรศัพท์....................................................................... 



ความเห็นเจา้ หน้าที่ผู้รับลงทะเบียน ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลคำเนียม 

ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้วมี 
.......................................................................................................... ความเห็นดังนี้ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน  สมควรรับลงทะเบียน  ไม่สมควรรับลงทะเบยีน 
□-□□□□-□□□□□-□□-□ แล้ว หมายเหตุ   กรณีผู้ยื่นคำขอลงทะเบียนได้รับสวัสดิการเป็นรายเดือน 

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน    เปน็ผู้ท่ีขาดคุณสมบัติ จากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เน่ืองจาก............................................................................................ เช่น ส.อบต. ผู้ใหญ่บ้าน ฯลฯ สามารถประกาศรายช่ือเป็นผู้ขึ้น 
......................................................................................................... ทะเบียนได้ แต่ต้องตรวจสอบสถานะ อีกครั้งก่อนจ่ายเบี้ยยังชีพ ใน 

 เดือนตุลาคม............(งบประมาณ.  ......................... )    
(ลงช่ือ)......................................................................... 

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

กรรมการ                (ลงช่ือ).......................................................... 
(........................................................) 

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

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

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

คำส่ัง 
 รับลงทะเบียน  ไม่รับลงทะเบียน  อื่น ๆ .................................................................................... 

 

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

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

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

ยื่นแบบคำขอลงทะเบยีนเมือ่วันที่............................................... 
การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วนและตาม ช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่  10 

ของทุกเดือน โดยได้รับตั้งแต่เดือน.............................พ.ศ………………..เป็นต้นไป 
กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ท่ีอื่น (ย้ายก่อนกันยายนของปี) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ท่ี 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายนของปีนั้น ท้ังนี้ผู้สูงอายุจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูง อายุ ณ องค์กร ปกครองส่วนท้องถ่ินเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ 
และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 

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

ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
 

***โปรดเก็บเอกสารส่วนนี้ไวเ้ ป็นหลักฐานในการตรวจสอบ และยืนยันการข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยผู้สูงอายุ 

ตัดตามเส้นประให้ผู้สูงอายุท่ีข้ึนทะเบียนเก็บไว้เป็นหลักฐานในการข้ึนทะเบียน 



หนังสือมอบอำนาจย่ืนคำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย 
 

ท่ี................................................... 
วันท่ี....................เดือน.........................................พ.ศ..................... 

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

เลขที่.........................................................................ออกให้    ณ............................................................เม่ือวันที่.......................................อยู่บ้านเลขที่.............. 
หมู่ที่..................ตรอก/ซอย..............................................................ถนน...................................................แขวง/ตำบล.................................................... 
เขต/อำเภอ.................................................................จังหวัด...........................................................................โทรศัพท์...................................................................... 

 

ขอมอบอำนาจให้...............................................................................เกี่ยวพนเป็น.......................................................................................... 
ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร.......................................................................................เลขท่ี............................................................................ออกให้  ณ........................................ 
เมื่อวันท่ี...............................................อยู่บ้านเลขท่ี...........................หมู่ท่ี..................ตรอก/ซอย.................................................................................................. 
ถนน...........................แขวง/ตำบล...................................เขต/อำเภอ................................จังหวัด... .................................................................................. 
โทรศัพท์................................................................................................................. 

 
                         เป็นผู้มีอำนาจ   ยืน่คำขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ  แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

 
ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการท่ีผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้ กระทำด้วยตนเองท้ังส้ิน 

เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

ลงช่ือ.  ........................................................ ผู้มอบอำนาจ/ผู้สูงอายุ 
(................................................................) 

 
ลงช่ือ.  ........................................................... ผู้รับมอบอำนาจ 

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

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

 
ลงช่ือ.  ........................................................... พยาน 

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



 

หนังสือมอบอำนาจ 
ที่................................................. 

วันที่.............เดือน............................พ.ศ. ............... 
โดยหนังสือฉบับน้ีข้าพเจ้า............................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร....................................................ประจำตัวประชาชน............ 

เลขที่......................................................................ออกให้ ณ ...............................................................เมื่อวันที่.........................................อยู่บ้านเลขที่............................. 
หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย.................. ถนน.........................................................................แขวง/ตำบล................................................เขต/อำเภอ..................... 
จังหวัด............................................................................ เบอร์โทร................................................. 

ขอมอบอำนาจให้.........................................................................................    ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.......ประจำตัวประชาชน...... 
เลขที่........................................ ออกให้ ณ............................ เมื่อวันที่...................................................อยู่บา้นเลขที่................ 
หมู่ที่..................ตรอก/ซอย...................... ถนน........................แขวง/ตำบล............................................................ เขต/อำเภอ........................................................... 
จังหวัด............................................. เบอร์โทร................................................. 

เป็นผู้มีอำนาจรับเงิน  ............................................. แทนข้าพเจ้า “ทัง้ในขณะมีชีวิต........อยู่หรือเสียชีวิตแล้ว” จนกว่า 
จะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอำนาจ 

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจน้ีเสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทำด้วยตนเองทัง้สิ้น 
เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์น้ิวมือ ไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 
ลงชื่อ.  .................................... ผู้มอบอำนาจ 

(………………….…………….……………….…) 

ลงชื่อ.  .................................... ผู้รับมอบอำนาจ 

(……………………………..………………….…) 

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

(………………………….…………………….…) 

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

(…………………………………..…………….…) 

*หมายเหตุ* เอกสารประกอบหนังสือมอบอำนาจ 
1. สำเนาบัตรประชาชนของผู้มอบอำนาจ 2.สำเนาบัตรประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ 
3.  สำเนาบัญชีธนาคาร(กรณีโอนเข้าธนาคาร) 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


