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ทวาการอาเภอบานมวง 

ถนนบ้านดุง-คำตากล้า 

สน ๔๗๑๔๐ 

~อง 
การประชาสัมพันธ์การจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพแก่ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยที่ได้รับสิทธิใน 

เ~,รง~r,รล~ทะเบยนเพอส,~ส~,~า· ,วิแหงรฐ บ่บ ่๒๕๖๕ 

เรียน นายกเทศมนตรีตำบล และนายกองค์การบริหารส่วนติาบลทุกแห่ง กำน นัทุกตำบล ผ~ูหณู่~านทุกหมู่บ้าน 

อ า้งถีง หนัง~ออำเภอบ้านม่วง ที สน ๐๙๑๘/ว ๒๑๗๘ ล่ นที่ ๓๐ สิงหาคม ๒๕๖๖ 

สิง่ทีส่งมๅด้วย สำเนาหนังสือจังหวัดสกลนคร ที สน ๐๐๐๓/๑๗๑๑๔ 

ลง~ที่ ,~~ ก นั~,า~,นฺ ~~~๖ จำนวน ๑ ซด 
'1 

ตามที่ อำเภอบ้านม่วงแจ้งว่า กรมกิจการผู้สูงอายุได้แจ้งแนวทางการจ่ายเ~ใ~สงเfiราะ~~เพื่์่~การ 

ย งัซีพแก่ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยที่ได้รับสิทธิในโครงก~,รลงทะเบียนเพื่อสวัสดิการแห่ง~~ โดยในปีงบประมาณ 

พ.ศ ๒๕๖๖ ซีงกำหนดให้ผู้มีสิทธิในโครงกาวัได้รับเงินโ~,ย~องทางการโอนเงิน~~.i··นระบบ่.~อมเพย์ทีผูกกับเลข 

ประจำตัวประซาชน ต่ อมากรมบัญซีกลางแจ้งแนวทางการจ่ายเงินสงเครา~:"·~~ฯ โดยผู้สูงอายุ.i~iมีสิทธิทีไม่สามารถ 

ผูกบัญชีพร้อมเพย์กับเลขประจำตัวประชาชนได้ สามารถยีนหนังสือใๆฺ~ความยินยอมโอนเงินสวัสดิการเข้าบัญชี 
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รวมกบบุคคลอน หรอหนงสอเหความยนยอมเอนเงใ~สวสดกา'วิเขาบญชบุคคลอน ทสานกงานคลงจงหวด 

ภาย~~วันที ๑๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๖ นัน้ 

ในการนี้ เพื่อ์เห้การดำเนินโครงการ/~i ,~·ป็นไปด้วยความเ~ยบร้อย ประชาซนผไูด้~'บ~ทธิสามารถ 

ดำเนินการได้ทันตามระยะเวลาที่กำหนดและไ~~~.,~ทธีัอย่างครบถ้วน จึงขอแจ้งให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

และกำนัน ผไูหณู่บ้าน ประซาสัมฬนธไห้กั~J~สงอายุใน,~น่ที่ที่ยัง~ได้มีบัญชีเงินฝากธนาคารหรือยัง~ผูก~ณูชี 

พร้อมเพย์กิบเลขประจำตํวประชาชๆiใ'~"'~~าเนินการเปิดบํญชีเงินฝากธนาคารและผูกบัณูชีพร้อมเพย์กํบเลข 

ประจำัวประชาชนสำหรับผู้สูงอา~.,~~Iไม่สามารถเดินทางไปเปิด~ญชีเงินฝากธนาคารและผูกกับ~ญซีพร้อมเพย~ด้ 

ให้ยีนหนังสือให้ความยินยอมโอนเ~นสวัสดิการเข้าบัญซี~วมกับบุคคลอื่น ห หรือห~งสือให้ความยินยอมโอนเงิน 

สวัสดิการเข้าบัญซีบุคคลอื่น ณ สำน กังานคลังจังหวัดสกลนคร ภาย์เนวันที่ ๑๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๖ 

ทั ง้นี้ หากมีข้อสงสัยสามารถติดต่อสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่คุณวิยะดา นาระคล กลุ่มงาน 

นโยบายและเศรษฐ~จจังหวัด หม'ายเล~รศัพท์ ๐~๑-๑๐๖๔ ต่อ ๓๑๐ หรือ ๓๑๑ 

จึงเรียนมาเพื่อทราบและดำเนินการต่อไป 
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โทร. ๐-๔๒๗๙-๔๑๒๑ 
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ถนนศูนย์ราชการ สน ๔๗๐๐๐ 

~1<:~ ก นัยายน ๒๕๖๖ 

เรีอง 
การประชา~พันธ์การจ่ายเงินสงเคราะห์เพีอการยัง~พแก่ผู้~งอายุทีมีราย่เด้บ้อยท~~ท~ในโครงการ 

ลงทะเบียนเพีอสวัสดิการแห่งรัฐ่ ป็ ๒๕๖๕ 

เรียน นายอำเภอ ~กอำเภอ 

อ า้งถึง หนังสึอจังหวัดสกลนคร ด่วนทีสุด ที สน ๐๐๐๓/๑๔๐่๖๕ ลงันที ๒๘ สิงหาคม ~๕๖๖ 

สิง่ทีสงมาด้วย ๑. แผ่นประชาi~พันธโครงการฯ 

๒. คิวอารโคัดเสยงประชาสํม่พันธ์ 

จำนวน ๑ ฉบบ 

จำนวน ๑ ฉบับ 

ตามหนังือที่อ้างถึงจังหวัดสกลนครแจ้งว'ากรมกิจการผัูสูงอายุได้แจ้งแนวทาง 

การจ่ายเงินสงเคราะห์เพีอการยัง่พแก่ผู้~งอา~ทีมีรายได้น้อยท~ดัรับi~ทธิในโครงการลงทะเบียนเพีอสวัสดิการ 

แห่ง~ โดยํเนป็งบประมาณ พ.ศ. ~๕๖๖ ชีง่กำหนดให้~ลทธิในโครงการได้รับเงินโดยใช้ช่องทางการโอนเงิน 

ผ่านระบบพร้อมเพย์ทีผูกกับเลขประจำตัวประชาชน ต่อมากรมบัญi~กลางแจังแนวทางการจ่ายเงินสงเคราะห์ฯ 

โดยผู้สูงอา่~มีiiทธิทีไม่สามารถผูกบัญชิ่พร้อมเพย์กับเลขประจำ~ประชาชนได้ สา สามารถฮนห,เ~ง่สือใหั 

ความยินยอมโอนเงินสวัสดิการเข้าบัญ~lร่วมกับบุคคลอีน ห ลื หรือหนัง~อให้ความ~~~อมโอนเ~นสวัสดิการ 

เข้าบัญชีบฺคคลอีน ทีํ,นักงานคลังจังหวัด ภายในวันที ๑๗ พฤศจิกายน ~๕๖๖ ~ 

จ งัหวัดสกลนครขอเรียนว่า เพีอให้การตำเนินโครงกา,ร., เ~ใiใปด้วยความเรียบรัอย ประชาชน 

ผ้ไูด้รับ~ทธิสามารถดำเนินการได้ทันตามระยะเวลาทีกำหนดเ,ละไ~สิทธิอย่างครบถ้วน จึจงึขอให้ท่านแจ้ง 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และกำนัน ผไูหญ่บ้านใน~~ เ·~อ~วยประชา~พันธให้กับ~งอา~ ใน.~นทีทียัง 

ไมใดัมีบัญชีเงินฝากธนาคารหรือยังไม่ผูกบัญ~พร้อมเi,,~กั~Jเลขประจำ~วประชาชนให้ดำเนินการเปิด~ญ~เงิน 

ฝากธนาคารและผูกบัญ~พร้อมเพย์~บ่เลขประ.~า~ประชาชน ~ ~าหรับผู้i~งอายิุ~ไม่สามารถ เดินทางไปเปิด 

บ ญัชีเงินฝากธินาคาร~ละผูกบัญ~พร้อมเ,่6ใ~~ ใ่~นหนังสือใหัควาiiยินยอมโอน~นสวัส่ติการเข้าบัญชีร่วมกับ 

บุคคลอีน หรือหนังสอให้ความยินยอมโอนเงินสวัสดิิการเข้าบัญชีใ~คคลอีน ณ ~~ กงานคลังจังหวัดสกลนคร 

ภายในวันที ๑๗ พ~ศจิกายน ๒~k,๖ รายละเอียดปรากฏตาม~/งที~งมาด้วย _ _ 
--

ทั ง้~' ห หากมีข้อสง~สามารถติดต่อสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมไดัที~ณวิยะดา นาระคล กลุ่มงาน 

นโยบายและเศรษฐกิจจังหวัด หมายเลขโทร~ท์ ๐-๔~๗๑-๑๐๖๔ ต่อ ๓๑๐ หรือ ๓~๑ ~ 
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~านักงานคลัง~หวัดสกลนคร 

โทร. ๐-(~~๗๑-๑๐๖๔ ต่อ ๓๑๐ 

Email : Skn@cgd.go.th 
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ลิง่ที~Iงมา้วย 

แผ่นประชาสัมพันธ์ 

การจ่ายเงินสงเคราะห์เพีอการยัง~พแก่ผู้f,งอายฺฺ~มีรายไดัน้อย 

~~ท่ธิโครงการลงทะเบียนเพีอสวัสดิการแห่งรัฐ ปี ๒ ปี ๒๕~๕ 

กรมกิจการผัูสูงอายุ กำหนดจ่ายเงินสงเคราะห์เพีอการ~~พแก่~สูงอา~ทีมีรายไดัน้อยทีไคั~บ~ทธิในโครงการ 

ลงทะเบียนเพิ่อสวัสดิการแห่งรัฐ ปี ๒๕๖๕ ในปิงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ ให้จ่ายเงินสงเคราะห์ฯ ในอัตรา ๑๐๐ บาทต่อเดีอน 

เป็นระยะเวลา ๖ เดือน (เดือนเมษายน - เดือนกันยายน *~~๖๖) โดยโอนเงินฝานระบบพร้อมเพย์กับเลขประจำตัวประชาชน 

โดยมีรายละเอียดังนี้ 

๑. ผ้ สูู งอายุทีได้รับ~ทธิโครงการลงทะเบียนเพีอสวัสดิการแห่งรัฐ ปี ๒๕๖๕ จะมีi~ทธิไดัรับเงินสงเศราะห์~ 

ในอัตรา ๑00 บาท ตัง้แตํเดือนเมษายน - ก นั่ยายน ~>๕๖~ ด งั~ 

ว นัเดือนป็เกิด เดือํ l~~ท~ จ่านวนเ~~|มีสิทธิไ~(บาท) 

เกิด liอ น ๑ เมษายน ~๕๐๖ เมษายน - ก นัยายน ๒๕๖๖ ๖๐๐ 

เกิด ระหว่าง ๑-๓๐ เมษายน ๒๕๐๖ พฤษภาคม - ก นัยายน ,~,๕๖๖ ๕00 

เกิด ระหว่าง ๑-๓๑ พฤษภาคม ~๕o๖ มิถุนายน _ ก นัยายน ~๕๖๖ ๔00 

เกิด ระหว่าง ๑-๓๐ มิถนายน ~๕๐๖ กรกรฎาคม - ก นัยายน ,~,๕๖๖ ๓๐๐ 

เกิต ระหว่าง ๑-๓๑ กรก~าคม ๒๕o๖ สิงหาคม-กันยายน ~๕๖๖ ๒๐๐ 

เกิด ,ะหว่าง  ~-๓๑ ~งหาคม ~,๕๐๖ ก นัยายน ~๕๖๖ ๑00 

,:~,. กำหนดการโอนเงินสงเคราะห์า โดยแปงกลุ่มตาม ว นัเดือนป็เกิด ด งันีั 

เดิอนที่จ'ๅย ว นัเดือนปีเกิด ว นัทียืบยัrนดัวตน (e_ 

KYC) 

ว นัที~~กบัญi~พร้อมเพย์ ว นั~อนเ~ 

ก นัยายน 

~~๖๖ 

เกิด fi~~u ., มกราคม ~ว๔๙๔ ภายใน 

๒๖ ~งหาคม ~~ 

ภายใน 

9, ~ยายน kx~๖๖ 

~,๒ |~ยายน ~๕~๖ 

เกิด ระหว่า~ ด มกราคม ~๙๔ ~,๓ ~น่ยายน ~ ~b 

~ง ๓ ๓ง~ ~วาคม ~๐๐ 

เกิค ,:หว่าง ~~ มกราคม ~๑ ~ ~ยายน ~๖ 

ถ งี ~., ธ นัวาคม 6>~t~0b 

~ลา~ม 

~~~เุ., 

เกิด ณ ~่ ๑ ก นัยายน ~๐๖ ภายใน 

~๖ ก นัยายน ~b 

ภายใน 

๓ ตฺลาคม ~๖ 

๖ ตุลาคม k~๕๖~ 

พฤศจิกายน 

~dฯ๐๖ 

ภายใน 

~~ ๆลาคม ~๕๖~, 

ภายใน 

~,, พฤศจิกายน ~๕~๖ 

๖ พฤศจิกายน ~๖ 

ธ นัวาคม 

๒~rr>๖ 

ภายใน 

~๖ พฤศจิกายน ๒๕๖~ 

ภายใน 

~ พฤศจิกายน ~๕๖~ 

๖ ~นวาคม ~๕๖~~ 

๓. ขอให้ผัู~งอายุทีมีสท~ทียังไม่ไต้ยืนยันตัวตน สามารถไปท๋าการยืนยันตัวตนไดัศธนาคารกโงไทย 

ทกสาขา ภายในเวลาทีกำหนด 

๔. หากผู~~งอายุทีมี~ทธิ่ใม่สามารถ่กบัญ~พรัอมเพย์กับเลขประจำัวประชาชนได้ สา สามารถยีนห~งสอให้ 

ความยินยอมสามารถจัดทำหนัง~อยินยอมโอนสวัสดิการร่วมกับ,~คคลอื่นโดยผู้รับ~ทธิตัองกรอกข้อมูลและลงลายมือชีอใน 

หบัง~อให้ความยินยอมโอนสวัสดิการร่วมกับบุคคลอีน หรีอห~งสอให้ความยินยอมโอนเงินสวัสดิการเข้า~ญชีํฺฺคคลอีบ 

โดยผู้รับ~ทธิตัองกรอกขัอมูลและลงลายมิอf/อในหนัง่~อให้ความยินยอมโอนเงินสวัสดิการเข้าบัญชิ่ปํุ~|คลอีน และแนบเอกสาร 
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