
ประชาสัมพนัธ์ การรับเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายขุององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน

ต้ังแต่เดือนตุลาคม 2565 – พฤศจิกายน 2565 และเดือนมกราคม 2566 – กันยายน 2566 องค์การบริหารส่วน

ตําบลบะ ขอเชิญชวนให้ผู้สูงอายุท่ีมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ ท่ียังไม่เคยลงทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และ

ผู้สูงอายุท่ีจะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ในปีงบประมาณ 2567 นับจนถึงวันท่ี 1 กันยายน 2567 (เกิดก่อนวันที่ 2

กันยายน 2507) ท่ีมีคุณสมบัติ ดังน้ี

1. มีภูมิลําเนาในเขตองค์การบริหารส่วนตําบลบะ ตามทะเบียนบ้าน แต่ยังไม่ได้ไปลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ย

ยังชีพผู้สูงอายุ หรือผู้ท่ีได้ย้ายทะเบียนบ้านมาใหม่และยังไม่ได้ไปลงทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ

2. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น ณ วันท่ีมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

*** ไปลงทะเบียนและย่ืนคําขอเพื่อแสดงความจํานงขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2565 –

พฤศจิกายน 2565 และเดือนมกราคม 2566 – กันยายน 2566 ด้วยตนเอง หรือมอบหมายมอบอํานาจเป็นลายลักษณ์

อักษรให้ผู้อื่นเป็นผู้ย่ืนคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทนโดยมีหลักฐานตามท่ีราชการกําหนด ณ อบต.บะ หรือท่ีท่ี

อบต.บะกําหนด ระหว่างเวลา 08.30 – 16.30 น.(ในวันและเวลาราชการ) เพ่ือจะได้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ โดย

เตรียมเอกสารหลักฐาน ดังน้ี

1.บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย

2. ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน (ท่ีอยู่ปัจจุบัน)

3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ/ผู้ได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ อย่าลืม !!! ไปลงทะเบียนผู้สูงอายุ...นะ

..



ประชาสัมพนัธ์ การลงทะเบียนและยืน่คาํขอรับเงินเบ้ียความพิการ

**** ขึน้ทะเบียนคนพกิารได้ตลอดท้ังปี (ตั้งแต่เดือนมกราคม – เดือนกันยายน ของปี) ต้องมคีุณสมบัติ ดงันี้

1. มีสัญชาติไทย
2. มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน
3. คนพิการที่ได้จดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ

(มีบัตรประจําตัวคนพิการ)
4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ

*** เอกสารหลักฐานที่ใช้ในการลงทะเบียน ดังน้ี

1.บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 1 ฉบับ

2. ทะเบียนบ้าน 1 ฉบับ

3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารสําหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการผ่าน

ธนาคาร 1 ฉบับ



สอบถามข้อมูลเพิม่เตมิได้ที่ อบต.บะ โทร.044-591050


