
ข้อความประชาสัมพันธ์ 
การรับเงินสำหรับผู้สูงอายุและผู้พิการ  ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

 

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

 

1.กรณีรับเงินผ่านบัญชีธนาคารในนามผู้มีสทิธิ  สำหรับผู้สูงอายุและผู้พิการหรือ
ผู้ดูแลคนพิการ(ที่มีชื่อตามหลังบตัรพิการ) 
 

-แจ้งประชาสัมพันธ์ให้กับผู้สูงอายุ  และผู้พิการที่มีสิทธิรับเงินฯแล้ว  (ณ เดือนกันยายน  2564  
รายเดิม)  ในเขตเทศบาลตำบลแม่สายมิตรภาพ  ไม่ต้องมาแสดงตนยืนยันสถานะการดำรงชีวิต  
ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.2565  (เดือนตุลาคม  2564-กันยายน  2565)เป็นต้นไป  หากมิไดม้ี
การเปลี่ยนแปลงข้อมูล   

เนื่องจากเทศบาลตำบลแม่สายมิตรภาพ  จักได้ตรวจสอบข้อมูลดังกล่าวจาก 
ฐานข้อมูลสำนักงานทะเบียนอำเภอแม่สาย  หรือตรวจสอบจากรายงานผลการตรวจสอบของ
กรมการปกครอง  ในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นต่อไป 
 
 
2.กรณีมอบอำนาจรับเงินผ่านบัญชีธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจาก     
ผู้มีสิทธสิำหรับผู้สูงอายุ  และผู้พิการหรือผูด้แูละคนพิการ(ที่มีชื่อตามหลังบัตรพิการ) 
 

-สำหรับผู้สูงอายุ  ผู้พิการ  ที่มอบอำนาจรับเงินผ่านบัญชีธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจ
จากผู้มีสทิธิสำหรับผู้สูงอายุและผู้พิการหรือผู้ดูและคนพิการ(ที่มีชื่อตามหลังบัตรพิการ) 
ให้ดำเนินการจัดทำหนังสอืมอบอำนาจใหม่ภายในวันที่  30  กันยายน  2564   
(ปีงบประมาณ  พ.ศ.2565  ตั้งแต่เดือน ต.ค. 2564 - ก.ย. 2565)  พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้  

1.สำเนาบัตรประชาชน/บัตรผู้พิการ  จำนวน  1 ฉบับ 
  2.สำเนาบัตรประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ  จำนวน  1 ฉบับ 
  3.สำเนาสมุดบัญชีธนาคารเงินฝากที่จะโอนเงินเข้า  จำนวน 1 ฉบับ 
(ทุกบัญชีธนาคาร  ประเภทออมทรัพย์) 
  4.หนังสือมอบอำนาจ    จำนวน  1 ฉบับ  
(พร้อมลงลายมือชื่อให้ครบถ้วน) 
  5.หนังสือแจ้งความประสงค์การรับเงินฯ จำนวน  1 ฉบับ 
 

หมายเหตุ  *ติดต่อสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมไดท้ี่  สำนักปลัดเทศบาล  ชัน้  2             
งานพัฒนาชุมชน  เทศบาลตำบลแม่สายมิตรภาพ  อำเภอแม่สาย  จังหวัดเชียงราย         
เบอร์โทรสำนักงานติดต่อ  0-5373-4083  ต่อ  101  เบอร์โทรศัพท์เจ้าหน้าที่รับผิดชอบ            
08-1581-8941       ,09-9134-2110  


