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เอกสารแนบท้ายประกาศ 

 
การรับแสดงตนผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เบี้ยความพิการ และเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

ประจ าปีงบประมาณ 2559 
 
   องค์การบริหารส่วนต าบลนาโคก ก าหนดรับแสดงตนผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยเอดส์ ระหว่าง
วันที่ 1 - 30 ตุลาคม 2558 ณ ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลนาโคก อ าเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัด
สมุทรสาคร 
   ดังนั้น องค์การบริหารส่วนต าบลนาโคก จึงขอความร่วมมือผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพ ปีงบประมาณ 2559 
ตรวจสอบข้อมูลทุกรายการของตนเองโดยละเอียด หากเป็นผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจะมีข้อมูลซึ่งประกอบไปด้วย 
ชื่อ-สกุล , บ้านเลขที่ , เลขประจ าตัวประชาชน , วัน เดือน ปีเกิด โดยเฉพาะวัน เดือน ปีเกิด ซึ่งมีความส าคัญ
มากเนื่องจากใช้ค านวณอายุเพื่อจ่ายเงินตามอัตราขั้นบันได ส าหรับคนพิการจะมีข้อมูลซึ่งประกอบไปด้วย         
ชื่อ-สกุล , บ้านเลขที่ , เลขประจ าตัวประชาชน , วัน เดือน ปีเกิด , ประเภทความพิการ และลักษณะความพิการ
และระดับความพิการ วันหมดอายุ ฉะนั้นหากข้อมูลดังกล่าวมีความผิดพลาด คลาดเคลื่อน ให้ผู้รับเบี้ ยยังชีพแจ้ง
และน าเอกสารหลักฐานไปแสดงตนต่อเจ้าหน้าที่ ทั้งนี้หากไม่มีการแจ้งการเปลี่ยนแปลงข้อมูลใด ๆ ต่อเจ้าหน้าที่ใน
วันแสดงตน องค์การบริหารส่วนต าบลนาโคก จะถือว่าข้อมูลนั้นมีความถูกต้องและจะได้น าไปประกอบการเบิก
จ่ายเงินเบี้ยยังชีพต่อไป 

เอกสารหลักฐานการแสดงตนของผู้รับเบี้ยยังชีพ 
 

   กรณีไปแสดงตนด้วยตนเอง สามารถขอรับเอกสารได้จากผู้น าท้องถิ่น และตัวแทนท้องถิ่น 
พร้อมแนบเอกสารดังนี้ 
    ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ 
    - ส าเนาบัตรประจ าตัว / บัตรประจ าตัวคนพิการ (รับรองส าเนา)   จ านวน   1   ฉบับ 
    - ส าเนาทะเบียนบ้าน (รับรองส าเนา)         จ านวน   1   ฉบับ 
   กรณีไม่สามารถไปแสดงตนด้วยตนเอง ให้มอบอ านาจตามหนังสือมอบอ านาจที่องค์การบริหาร
ส่วนต าบลนาโคก จัดเตรียมให้ซึ่งขอรับได้จากผู้น าท้องถิ่น และตัวแทนท้องถิ่น เป็นรายบุคคล พร้อมแนบเอกสารดังนี้ 
    ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ 
    - ส าเนาบัตรประจ าตัว / บัตรประจ าตัวคนพิการ (รับรองส าเนา)   จ านวน   1   ฉบับ 
    - ส าเนาทะเบียนบ้าน (รับรองส าเนา)         จ านวน   1   ฉบับ 
    - ส าเนาบัตรประจ าตัวผู้รับมอบอ านาจ (รับรองส าเนา)       จ านวน   1   ฉบับ 
    - ส าเนาทะเบียนบ้านผู้รับมอบอ านาจ (รับรองส าเนา)       จ านวน   1   ฉบับ 
 
   ส าหรับการแสดงตนในครั้งนี้ หากผู้รับเบี้ยยังชีพท่านใดที่ไม่มาแสดงตนตามก าหนด องค์การ
บริหารส่วนต าบลนาโคก จะชะลอการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพในปีงบประมาณ 2559 จนกว่าจะได้มีการแสดงตน
เป็นที่เรียบร้อย 
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ค าแนะน าการปฏิบัติส าหรับผู้รับเบี้ยยังชีพขององค์การบริหารส่วนต าบลนาโคก ปีงบประมาณ 2559 

ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลนาโคก 
 

  1. ในเดือนตุลาคมของทุกปี ผู้รับเบี้ยยังชีพมีหน้าที่ต้องแสดงตนต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น         
โดยองค์การบริหารส่วนต าบลนาโคก จะแจ้งก าหนดการรับแสดงตนผ่านทางผู้น าท้องถิ่น และตัวแทนท้องถิ่น เพ่ือ
ประชาสัมพันธ์ และรับรายงานตัวแสดงสถานการณ์มีชีวิตอยู่ ต่อองค์การบริหารส่วนต าบลนาโคกก่อนที่จะมีการ
เบิกจ่ายเงินของปีงบประมาณถัดไป (ปีงบประมาณของทางราชการคือ วันที่ 1 ตุลาคม ของปีปัจจุบัน - วันที่ 30 
กันยายน ของปีถัดไป) 
  ประโยชน์ที่ผู้รับเบี้ยยังชีพจะได้รับเม่ือมาแสดงตนในเดือนตุลาคม 
  1) ได้ทราบข่าวสารที่ถูกต้องเกี่ยวกับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพและข่าวสารอ่ืน ๆ ขององค์การบริหารส่วน
ต าบลนาโคก 
  2) ได้พบปะเพ่ือนผู้รับเบี้ยยังชีพในท้องถิ่น 
  3) ได้ตรวจสอบข้อมูลของตนเอง และมีโอกาสได้แจ้งต่อเจ้าหน้าที่เพ่ือแก้ไขข้อมูล หากข้อมูลนั้นความ
ผิดพลาดคลาดเคลื่อน ซึ่งส่งผลต่อสิทธิประโยชน์ของตนเอง เช่น ผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุซึ่งมีอายุอยู่ในช่วงคาบ
เกี่ยวกับการรับเงินในอัตราที่เพ่ิมข้ึน จาก 69 ปี เป็น 70 ปี , จาก 79 ปี เป็น 80 ปี เป็นต้น นอกจากนี้การแสดง
ตนของผู้รับเบี้ยยังชีพจะช่วยท าให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทราบจ านวนที่ถูกต้องชัดเจนของผู้รับเบี้ยยังชีพ และ
ท าให้การรายงานจ านวนคนรวมทั้งการเบิกจ่ายเงินงบประมาณเป็นไปอย่างถูกต้อง ไม่เสียเวลาในการแก้ไขข้อมูล
ภายหลัง และท าให้การเบิกเงินเป็นไปด้วยความรวดเร็ว ส าหรับการค านวณอายุเพ่ือรับเงิน จะด าเนินการเพียง        
ครั้งเดียวเท่านั้น โดยจะคิดอายุครบบริบูรณ์ภายในวันที่ 30 กันยายน จึงจะมีสิทธิรับเงินตามอัตราแบบ
ขั้นบันไดในวันที่ 1 ตุลาคมของแต่ละปี  
  1. หากผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและผู้รับเบี้ยความพิการ มีความประสงค์จะย้ายภูมิล าเนาระหว่างปี       
ควรแจ้งให้องค์การบริหารส่วนต าบลนาโคกทราบก่อนการย้าย เพ่ือองค์การบริหารส่วนต าบลจักได้ตรวจสอบ
และแจ้งสิทธิประโยชน์คงเหลือจากองค์การบริหารส่วนต าบลนาโคกพ่ึงได้รับแก่ท่าน ดังกรณีตัวอย่างการย้ายและ
สิทธิหลังการย้ายที่อยู่ 
  กรณีตัวอย่างที่ 1 ท่านได้แสดงตนเดือนตุลาคม 2558 แล้วมีเหตุให้ย้ายภูมิล าเนาระหว่างเดือน       
ตุลาคม - พฤศจิกายน 2558 กรณีเช่นนี้ ท่านจะต้องแจ้งให้องค์การบริหารส่วนต าบลนาโคกทราบทันที และ
จะต้องไปติดต่อลงทะเบียนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ให้ทันภายในเดือนพฤศจิกายน 2558 เพ่ือจะได้มี
สิทธิรับเงินจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ในเดือนตุลาคม 2559 โดยองค์การบริหารส่วนต าบลนาโคก 
จะยังคงจ่ายเงินให้แก่ท่านจนถึงเดือนกันยายน 2559 
 

กรณีตัวอย่างที่ 2 ท่านได้แสดงตนเดือนตุลาคม 2558 แล้วมีเหตุให้ย้ายภูมิล าเนาหลังจากวันที่          
30พฤศจิกายน 2558 กรณีเช่นนี้ ท่านจะต้องแจ้งให้องค์การบริหารส่วนต าบลนาโคกทราบ และต้องไป
ลงทะเบียนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน 2559 ซึ่งจะมีสิทธิได้รับเงินจากแห่งใหม่ใน
เดือนตุลาคม 2560 โดยองค์การบริหารส่วนต าบลนาโคกจะยังคงจ่ายเงินให้แก่ท่านจนถึงเดือนกันยายน 2560 
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กรณีตัวอย่างที่ 3 ท่านได้แสดงตนเดือนตุลาคม 2558 และรับเงินเบี้ยยังชีพจากองค์การบริหารส่วน

ต าบลนาโคกเรียบร้อยแล้ว ต่อมาได้ย้ายออกไปจากพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลนาโคกในเดือนมีนาคม 2559 
กรณีเช่นนี้ ท่านต้องไปลงทะเบียนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน 2559 และจะมี
สิทธิได้รับเงินจากแห่งใหม่ในเดือนตุลาคม 2560 โดยองค์การบริหารส่วนต าบลนาโคกจะยังคงจ่ายเงินให้แก่ท่าน
จนถึงเดือนกันยายน 2560 

 

ทั้งนี้ เมื่อองค์การบริหารส่วนต าบลนาโคกได้ทราบเรื่องการย้ายภูมิล าเนาของท่าน จะท าให้องค์การ
บริหารส่วนต าบลนาโคก สามารถด าเนินการแจ้งข้อมูลต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่เพ่ือติดตามให้ท่านไป
ลงทะเบียนและจะท าให้ท่านยังคงได้รับเงินเบี้ยยังชีพอย่างต่อเนื่องหากท่านไปลงทะเบียนตามก าหนด 

 
ทั้งนี้หากมีข้อสงสัยประการใดสามารถติดต่อสอบถาม และขอรับค าแนะน าได้ที่ส านักงานปลัด

องค์การบริหารส่วนต าบลนาโคก หรือโทรศัพท์ 034-886122 ต่อ 11 ในวันและเวลาราชการ 
 
 

************************************** 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หนังสอืแสดงตน 
ประจ าปีงบประมาณ....................... 

 
        ที่ท าการองค์การบริหารสว่นต าบลนาโคก 
        อ าเภอเมือง จังหวดัสมุทรสาคร 74000 
 

      วันที่.................เดือน............................พ.ศ. .................... 
 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/เดก็ชาย/เด็กหญิง)............................................................................................................... 
เลขประจ าตวัประชาชน.......................................................เกิดวนัที่.............เดือน.......................พ.ศ. .................. อาย.ุ.............ปี 
มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขที่.....................หมู่ที่...................ต าบลนาโคก อ าเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร 
เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้.................................................................................. 
เป็นผู้มีสิทธิ์ได้รับเงินสงเคราะหเ์พ่ือการยังชีพ       ผู้สูงอาย ุ       ผู้พิการ        ผู้ป่วยเอดส์  ซึง่ยังมีคุณสมบัติได้รับเงิน 
สงเคราะหเ์พ่ือการยังชีพฯ ต่อไป ได้มาแสดงตนต่อเจ้าหน้าที่ขององค์การบริหารสว่นต าบลนาโคก และได้ลงลายมือชื่อ 
หรือพิมพ์ลายนิ้วมือของข้าพเจ้า ไว้เป็นหลักฐานต่อเจ้าหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนต าบลนาโคก อ าเภอเมืองสมุทรสาคร 
จังหวัดสมุทรสาคร 
 

 ในการนี้ ข้าพเจ้าขอยืนยนัความประสงค์ในการรับเงินเบีย้ยังชพี โดยวิธี 
      ประสงค์รับเงินดว้ยวธิีเดิม 
      ประสงค์เปลี่ยนแปลงวิธีการรับเงิน จากเดิม.............................................................................................................. 
      เปลีย่นเปน็....................................................................................................................................................................... 
                 เปน็ผู้รับเบีย้ยังชพีรายใหม่ ประสงค์รับเงินด้วยวธิี................................................................................................... 
 
 
      ลงชื่อ...........................................................ผู้ได้รับเบี้ยยังชีพ 
             (..........................................................) 
 
 

ลงชื่อ...........................................................บุคคลทีไ่ด้รบัมอบอ านาจ 
             (..........................................................) 
 
 

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

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

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



หนังสือมอบอ ำนำจ 
 

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

 

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า........................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.......................... .......................... 
เลขที่.............................................ออกให้  ณ...............................เมื่อวันที่...............................อยู่บ้านเลขท่ี........ ............ 
หมู่ที่............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ต าบล........ .................................... 
เขต/อ าเภอ..............................................จังหวัด................................................ โทรศัพท์.................................................. 
 

 ขอมอบอ านาจให้............................................................................เกี่ยวพันเป็น.................................................. 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขที่..............................................ออกให้ ณ............................................. 
เมื่อวันที่................................................อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.............................................
ถนน............................แขวง/ต าบล......................................เขต/อ าเภอ.................................จังหวัด.................. ............. 
โทรศัพท์......................................................... 
 

 เป็นผู้มีอ านาจในการแสดงตนของผู้มีสิทธิรับเงิน      เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ     เบี้ยความพิการ    เบี้ยผู้ป่วยเอดส ์
ปีงบประมาณ 2559 แทนข้าพเจ้า 
 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 

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

 
 

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

 
 

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

 
 

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

 


