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ที่ พท 73701/                                                          ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลปันแต
168   หมู่ที่   5   ตำบลปันแต                                                                                                        อำเภอควนขนุน   จังหวัดพัทลุง  93110

  สิงหาคม   2562

เรื่อง	การแสดงตนเพื่อยืนยันสิทธิในการรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและเบี้ยความพิการ 
ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. 2563 
    
เรียน	กำนัน/ผู้ใหญ่บ้านทุกหมู่บ้าน

สิ่งที่ส่งมาด้วย    1. กำหนดการ 	จำนวน  1  ฉบับ
	2. เอกสารประกอบการแสดงตน	จำนวน  1  ฉบับ
	
ด้วย ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2552 ที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2561 หมวด 3 การตรวจสอบและ   จัดทำทะเบียนประวัติผู้มีสิทธิ ข้อ 10 ภายในเดือนตุลาคมของทุกปี ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินการตรวจสอบสถานะของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและให้ผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแสดงการดำรงชีวิตอยู่ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 3)           พ.ศ. 2561 ข้อ 10  กำหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบสถานะของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและ       ผู้พิการทุกต้นปีงบประมาณ

ดังนั้น  เพื่อให้การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและผู้พิการเป็นไปด้วยความถูกต้ององค์การบริหารส่วนตำบลปันแต จึงแจ้งตารางกำหนดการลงพื้นที่เพื่อรับแสดงตน เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและ    ผู้พิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 รายละเอียดตามเอกสารที่แนบมาแล้วนี้ สำหรับผู้สูงอายุและผู้พิการท่านใดที่ไม่มาแสดงตน ทางองค์การบริหารส่วนตำบลปันแต จะระงับการจ่ายเบี้ยยังชีพในปีงบประมาณ 2563 จนกว่าจะมีการแสดงตนเป็นที่เรียบร้อยแล้ว
		
จึงเรียนมาเพื่อทราบ


ขอแสดงความนับถือ



                                     (นายสาโรจน์  บุญเรืองขาว)
นายกองค์การบริหารส่วนตำบลปันแต

สำนักปลัด
โทรศัพท์/โทรสาร   0-7467-2656

 “ซื่อสัตย์ สุจริต มุ่งสัมฤทธิ์ของงาน ยึดมั่นมาตรฐาน บริการด้วยใจเป็นธรรม”


ตารางกำหนดการ
แสดงตนเพื่อยืนยันสิทธิการรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ 2563
องค์การบริหารส่วนตำบลปันแต

	ลำดับที่
	วัน เดือน ปี
	เวลา
	หมู่ที่
	สถานที่
	
หมายเหตุ


	1
	9 กันยายน 2562
	09.30 น. – 11.30 น.
	1
	ศาลาประจำหมู่บ้าน
	

	
	
	13.30 น. – 15.30 น.
	2
	ศาลาประจำหมู่บ้าน
	

	2
	10 กันยายน 2562
	09.30 น. – 11.30 น.
	4
	ศาลาประจำหมู่บ้าน
	

	
	
	13.30 น. – 15.30 น.
	5
	ศาลาประจำหมู่บ้าน
	

	3
	11 กันยายน 2562
	09.30 น. – 11.30 น.
	8
	ศาลาประจำหมู่บ้าน
	

	
	
	13.30 น. – 15.30 น.
	9
	ศาลาประจำหมู่บ้าน
	

	4
	12 กันยายน 2562
	09.30 น. – 11.30 น.
	7
	ศาลาประจำหมู่บ้าน
	

	
	
	13.30 น. – 15.30 น.
	13
	ศาลาประจำหมู่บ้าน
	

	5
	13 กันยายน 2562
	09.30 น. – 11.30 น.
	6
	ศาลาประจำหมู่บ้าน
	

	
	
	13.30 น. – 15.30 น.
	10
	ศาลาประจำหมู่บ้าน
	

	6
	16 กันยายน 2562
	09.30 น. – 11.30 น.
	3
	ศาลาประจำหมู่บ้าน
	

	
	
	13.30 น. – 15.30 น.
	11
	ศาลาประจำหมู่บ้าน
	

	7
	17 กันยายน 2562
	09.30 น. – 11.30 น.
	12
	ศาลาประจำหมู่บ้าน
	




















เอกสารหลักฐานที่ใช้ในการแสดงตน

ผู้สูงอายุ
1. กรณีผู้สูงอายุยืนยันสิทธิด้วยตนเอง
1.1 บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง
1.2 ทะเบียนบ้านฉบับจริง
1.3 สมุดบัญชีธนาคารที่รับโอนเงินเบี้ยยังชีพฉบับจริง

2. กรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้ผู้อื่นดำเนินการแทน
2.1 หนังสือมอบอำนาจ
2.2 บัตรประจำตัวประชาชนผู้สูงอายุฉบับถ่ายเอกสาร และให้ผู้สูงอายุลงลายมือชื่อรับรองสำเนา
2.3 ทะเบียนบ้านผู้สูงอายุฉบับจริง
2.4 บัตรประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจฉบับถ่ายเอกสาร และผู้รับมอบอำนาจ      ลงลายมือชื่อรับรองสำเนา
2.5 สมุดบัญชีธนาคารที่รับโอนเงินเบี้ยผู้สูงอายุ

ผู้พิการ
1. กรณีผู้พิการแสดงด้วยตนเอง
1.1 บัตรประจำตัวคนพิการ 
1.2 ทะเบียนบ้านฉบับจริง
1.3 สมุดบัญชีธนาคารที่รับโอนเบี้ยยังชีพความพิการ

2. กรณีผู้ดูแลคนพิการที่ระบุหลังบัตรคนพิการมาแสดงตนแทน
2.1 บัตรประจำตัวประชาชนคนพิการฉบับจริงและถ่ายเอกสาร
2.2 ทะเบียนบ้านที่มีชื่อคนพิการ
2.3 สมุดบัญชีธนาคารที่รับโอนเบี้ยยังชีพความพิการ
2.4 บัตรประจำตังประชาชนผู้ดูแลฉบับจริงและถ่ายเอกสาร

3. กรณีผู้พิการมอบอำนาจให้ผู้อื่นดำเนินการแทน
3.1 บัตรประจำตัวคนพิการฉบับจริงและถ่ายเอกสาร และผู้พิการลงลายมือชื่อรับรองสำเนาถูกต้องด้วย
3.2 หนังสือมอบอำนาจ
3.3 ทะเบียนบ้านที่มีชื่อคนพิการ
3.4 สมุดบัญชีธนาคารที่รับโอนเบี้ยเงินยังชีพความพิการ
3.5 บัตรประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจฉบับจริงและถ่ายเอกสาร และผู้รับมอบอำนาจลงลายมือชื่อรับรองสำเนา
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