
 

ประชาสมัพนัธ ์ การรบัเบีย้ยงัชีพผูส้งูอายขุององคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน 

 ตั้งแต่เดือนมกราคม– ธันวาคม ของทุกปี องค์การบริหารส่วนตำบลบะ ขอเชิญชวนให้ผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์แล้ว 
ที่ยังไม่เคยลงทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์หรือผู้สูงอายุที่ย้ายมาจากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นอื่นหรือกรุงเทพมหานคร ที่ยังไม่ได้ยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ที่มีคุณสมบัติ ดังนี ้

1. มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตองค์กกปกครองส่วนท้องถิ่น  
2. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ 

วันที่มีสิทธิได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
*** ไปยื่นแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเพื่อแสดงความจำนงขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ตั้งแต่เดือนมกราคม 
– ธันวาคม ของทุกปี ด้วยตนเองได้ หรืออาจมอบอำนาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้บุคคลอื่นความประสงค์แทนโดยมีหลักฐานตามที่
ราชการกำหนด ณ อบต.บะ หรือที่ที่ อบต.บะกำหนด ระหว่างเวลา 08.30 – 16.30 น.(ในวันและเวลาราชการ)  เพื่อจะได้มีสิทธิ
รับเงินเบี้ยยังชีพ โดยเตรียมเอกสารหลักฐาน ดังนี้ 
 1. บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
 2. ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน (ที่อยู่ปัจจุบัน) 
 3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ/ผู้ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ  อย่าลืม !!! ไปยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ...นะ..
 

                                                                      

สอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมได้ท่ี อบต.บะ โทร 044-591050 



 

ประชาสมัพนัธ ์ การลงทะเบียนและยื่นค าขอรบัเงินเบีย้ความพิการ 

 **** ขึน้ทะเบียนคนพิการได้ตลอดทัง้ปี  (ตัง้แต่เดือนมกราคม – เดือนธนัวาคม ของปี) ต้องมีคณุสมบติั ดงัน้ี 

1. มีสัญชาติไทย 
2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 

 3. คนพิการที่ได้จดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ                           
          (มีบัตรประจำตัวคนพิการ) 

4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
*** เอกสารหลักฐานที่ใช้ในการลงทะเบียน ดังนี้ 
 1.บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  1  ฉบับ 
 2. ทะเบียนบ้าน            1  ฉบับ 
 3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารสำหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบ้ียความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการผ่านธนาคาร 1  ฉบับ  

                      สอบถามขอ้มูลเพ่ิมเติมได้ท่ี อบต.บะ โทร.044-591050 

                                


