
 
คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 

เรื่อง 

การขึ้นทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอาย ุ

 

 

 

 

งานสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์ 
องค์การบริหารส่วนต าบลเพ็กใหญ่  

อ าเภอพล  จังหวัดขอนแก่น  
โทร 043-418042 

 

 



 

คํำนํำ 

 

องค์การบริหารส่วนตํำบลหนองเพ็กใหญ่  อ าเภอพล  จังหวัดขอนแก่น  มีบทบาทหน้าที่ ในการจัด 

สวัสดิการสังคมให้กับ ผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตตํำบลเพ็กใหญ่  และส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับ บุคคลเหล่านี้ 

รวมทั้งมีบทบาทหน้าที่ในการดํำเนินการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุ เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยถือปฏิบัติตาม 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2548          

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย หลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ขององค์กรปกครอง ส่วน ท้องถิ่น 

พ.ศ.2542 ดังนั้น เพ่ือให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจ ที่ถูกต้อง มีแนวทางในการปฏิบัติ ที่ชัดเจน 

ซึ่งจะนํำไปสู่ความสะดวก รวดเร็วและถูกต้องในการขอรับบริการเรื่องดังกล่าวองค์การบริหารส่วนตํำบลเพ็กใหญ่ 

จึงได้จัดทํำคู่มือการลงทะเบียนและยื่นคํำขอรับเงิน เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ขึ้น 
 

องค์การบริหารส่วนตํำบลเพ็กใหญ่ อ าเอพล  จังหวัดขอนแก่น  หวังเป็นอยา่งยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้ 

จะเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุ มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ รวมทั้ง ทราบแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน 

ก่อให้เกิด ประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าว และ ประชาชนที่มาขอรับบริการต่อไป 
 
 
 
 

 
งานสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์ 

องค์การบริหารส่วนต าบลเพ็กใหญ่  
อ าเภอพล  จังหวัดขอนแก่น  

 

 

 

 

 

 



 

 
 

➢ หลักฐานในการข้ึนทะเบียนดังน้ี 
            1. บตัรประจํำตวัประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
                พร้อมสํำเนาจํำนวน 1 ชุด 
            2. ทะเบยีนบ้านพร้อมสํำเนา จํำนวน 1 ชุด 

3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสํำเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ 
และเลขที่บัญชี) สํำหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร จํำนวน 1 ชุด 

➢ ผู้อื่นยื่นเอกสารแทนผู้สูงอายุได้หรือไม่ ? 
ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองสามารถมอบอํำนาจให้ผู้อื่น 
เป็นผู้ยื่นคํำขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุได้โดยให้ผู้รับมอบอํำนาจมาติดต่อที่สํำนักงาน 
องค์การบริหารส่วนตํำบลเพ็กใหญ่ โดยต้องมีหนังสอืมอบอํำนาจตัวจริง พร้อมสํำเนา
บัตรประจํำตัวประชาชนและทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอํำนาจ อย่างละ 1 ชุด 

 
 

 

การข้ึนทะเบียนรบัเงินเบ้ียยงัชีพผ ูส้งูอาย ุ

 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิรบัเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

                 1. สัญชาตไิทย 
2. มีอายุ 59 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป (ในกรณีที่ทะเบียนราษฎร์ระบุเฉพาะปีเกิด    
    ให้ถือว่า บุคคลนั้นเกดิวันที่ 1 มกราคมของปนีั้น เช่น เกิด พ.ศ.2497    
    ให้ถือว่าเกิด วันที่ 1 มกราคม 2497) 

                 3. มีภมูิลํำเนํำอยู่ในตํำบลเพ็กใหญ่ 
4. ไม่เป็นผู้ที่รับสวัสดกิารหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ  
    รัฐวิสาหกิจ หรือเทศบาล อบต. ได้แก่ ผู้รับเงินบํำนํำญ เบี้ยหวัด    
    บํำนํำญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะ เดียวกัน  ผู้สูงอายุที่อยู่ใน  
    สถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ที่ได้รับ เงินเดอืน      
    ค่าตอบแทน รายได้ประจํำ     
    หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่รัฐหรือเทศบาล อบต.  
    จัดให้เป็นประจํำ ยกเวน้ผู้พิการหรือผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ 



➢ ยื่นเอกสารแล้วจะได้รับเงนิเมื่อไหร่ ? 
ผู้สูงอายุที่ขึ้นทะเบียนไว้ ตั้งแต่วันที่ 1 – 30 พฤศจิกายน ของทุกปี  
จะได้รับเงินเบี้ยยงัชีพเร่ิมตั้งแต่เดือนตุลาคม ของปถีัดไป (ไมม่ีการจ่ายย้อนหลัง) 
➢ ผู้สูงอายุแต่ละคนจะได้รับเงินเท่าไหร่ ? 

ปัจจุบนัได้จ่ายแบบขึ้นบนัได ดังนี ้
อายุ  60 – 69 ปี  จะไดร้ับ   600 บาท 
อายุ  70 – 79 ปี  จะไดร้ับ   700 บาท 
อายุ  80 – 89 ปี  จะไดร้ับ   800 บาท 

      อายุ  90 ปีขึ้นไป  จะได้รับ 1,000 บาท   
ในกรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุย้ายทะเบียนบ้านให้เทศบาล หรือ 
อบต.ที่ เคยจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเดิมยังคงจ่ายเบี้ยยังชีพ ผู้สู งอายุจนกว่า
จะสิ้นสุดปีงบประมาณนั้น คือเดือนกันยายน หากมีความประสงค์จะรับเบี้ยยังชีพ 
กับเทศบาล หรือ อบต. แห่งใหม่ต้องไปจดทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพที่เทศบาลหรือ 
อบต.  แห่งใหม่  ภายใน  1 – 30 พฤศจิกายน ของทุกปี  และเริ่มรับเงินที่ ใหม่  
ในเดือนตุลาคม ของปีถัดไป 

 

ท่ีเคยจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเดิมยังคงจ่ายเบ้ียยังชีพ 
ผู้สูงอํำยุจนกว่ํำจะสิ้นสุดปีงบประมาณนั้น 

 

 

 

➢ วันเวลาที่เปิดให้บริการ 
ทุกวันไม่เว้นวันหยุดราชการ (1 – 30 พฤศจิกายน) ตั้งแต่เวลา 08.30 น. – 16.30 น. 

➢ ขั้นตอนการให้บริการ 
ผู้สูงอายุย่ืนเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้สูงอายุ 
เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร ตรวจสอบคุณสมบัติ 

➢ ระยะเวลา 
ระยะเวลาดํำเนินการรวม 30 นาที 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

➢ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
งานพัฒนาชุมชนตํำบลเพ็กใหญ่  อ าเภอพล  จังหวดัขอนแก่น  

➢ ยื่นเอกสารแล้วได้รับเงินเมื่อไร 
ผู้สูงอายุที่ขึ้นทะเบียนไว้ ตั้งแต่วันที่ 1- 30 พฤศจกิายน ของทุกปี 
จะได้รับเงินเบี้ยยงัชีพ เร่ำมตั้งแต่เดือนตุลาคม ของปีถัดไป (ไมม่ีการจ่ายย้อนหลัง) 

➢ หมายเหต ุ
เอกสํำรต้องลงลายมือชื่อ สํำเนาถูกต้องทุกฉบับผู้สงูอายุที่ไม่สามารถเขียนได้ 

ให้พิมพ์ลายมือแทน 



◆◆แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ (การเบิก-จ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ)◆◆ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จัดทํำบัญชีรำยชื่อและบันทึก 

เสนอผู้บังคับบัญชำอนุมัต ิ

จัดทํำฎีกำเบิกจ่ำยเงิน 

 

ตรวจฎีกำ/จัดทํำเช็คเบิกเงิน (กองคลัง) 

เอกสำรสํำหรับกำรรับเงินสด 

1. แสดงบัตรประจํำตวัประชำชนผู้สูงอำยุ/  
    ผู้รับแทน (กรณีมอบอํำนำจ) 

   2.หนังสือมอบอํำนำจ กรณีมอบอํำนำจ 

ขั้นตอนกำรรับเงินสดเดิม 5 นำที/รำย 

ปรับลด 3 นำที/รำย 
ผู้รับผิดชอบงำนพัฒนำชุมชน 

รับเงินผ่ำนธนำคำร 

นํำเงินเข้ำบัญช ีภำยในวันที ่10 ของทุกเดือน 

รับเงินสดภำยในวันที ่10 ของทุกเดือน 

ย่ืนบัตรประจํำตัวประชำชนของผู้มีสิทธิ ์/ ใบมอบอํำนำจ 

เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบรำยช่ือ ลงช่ือผู้รับเงิน 



ทะเบียนเลขที่........................../2569 
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

 เขียนที่................................................................  
        วันที่..............เดือน..................................พ.ศ. ....................... 

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ......................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ........................................มีชื่ออยู่ในส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่ .......................หมู่ที่/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน........................................... 
ต าบล...................................อ าเภอ.........................................จังหวัด .....................................รหัสไปรษณีย์ ................................
โทรศัพท์............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
  ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ           ได้รับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับเงินเบี้ยความพิการ              ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ ............................................................................ 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวธิีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ทะเบียนบ้าน 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที่.......................................ชื่อบัญชี.....................................  

        “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเปน็ผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ 
บ าเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการและข้าพเจ้ายินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับ
ฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

(ลงชื่อ) ....................................................................               (ลงชื่อ)  .........................................................................                          
           (.................................................................)                              (....................................................................)           

                          ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                       เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 
 

 

 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน 

     ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) ...................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ  
----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 



- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

........................................................................................  

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     

----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  

 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

........................................................................................ 

........................................................................................   

 

(ลงชื่อ)      ...............................................                   
             (...............................................) 
                    เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ........................................... 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 

มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

 

กรรมการ  (ลงชื่อ)  ...........................................................  

                           (                                             ) 

กรรมการ (ลงชื่อ)   ...........................................................    

                           (                                             ) 

กรรมการ (ลงชื่อ)    ...........................................................      

                             (                                            )           

 

ค าสั่ง 

   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................................................... 

       (ลงชื่อ) .................................................................................. 

นายก เทศมนตรี/นายก อบต. .............................................................. 

       วัน/เดือน/ปี  ............................................................................ 

 

 

ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                     

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

        การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มี

คุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน  โดยได้รับตั้งแต่เดือน

.......................... พ.ศ. ................. เป็นต้นไป  กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนา ไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับ

เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่นับแต่วันที่ย้ายแต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของปีนั้น ทั้งนี้

ผู้สูงอายุจะได้เบี้ยผู้สูงอายุ ณ องค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ และรับที่องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 



 

หนังสือมอบอ านาจยื่นค าร้องขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 

                                                                                           ที ่ ................................................ 
                                                   วันที่  ..............  เดือน  ...................................พ.ศ.  ............. 

 
โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า  .....................................................  ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ....................................... 

เลขที ่ .........................................................  ออกให้  ณ  ..........................................  เมือ่วันที่  ...........................  
อยู่บ้านเลขท่ี  ..............  หมูท่ี ่ ............  ตรอก/ซอย  ........................................  ถนน  .......................................  
แขวง/ต าบล  ......................................  เขต/อ าเภอ  ......................................  จังหวัด.........................................  
โทรศัพท ์ ........................................... 
 

 ขอมอบอ านาจให้  ...................................................................  เกี่ยวพันเป็น  .......................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ........................................  เลขที ่ ...........................................  ออกให้  ณ  ................................. 
เมื่อวันที่  .......................................  .อยู่บ้านเลขท่ี  ......................  หมู่ที ่ ...........  ตรอก/ซอย  ............................  
ถนน  .......................................  แขวง/ต าบล  ...........................................  เขต/อ าเภอ  ..................................  
จังหวัด  ...................................................  โทรศัพท์  ......................................................... 

 เป็นผู้มีอ านาจยื่นค าร้องขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระท า   ด้วยตนเองทั้งสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

               ลงชื่อ.............................................ผู้มอบอ านาจ 

(............................................................) 

                      ลงชื่อ.....................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

(......................................................) 

                     ลงชื่อ...................................................พยาน 

(............................................................) 

                     ลงชื่อ................................................พยาน 

(............................................................) 

 
 



 
 

หนังสือมอบอ านาจยื่นรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

                                                                                           ที ่ ................................................ 
                                                   วันที่  ..............  เดือน  ...................................พ.ศ.  ............. 

 
โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า  .....................................................  ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ....................................... 

เลขที ่ .........................................................  ออกให้  ณ  ..........................................  เมือ่วันที่  ...........................  
อยู่บ้านเลขท่ี  ..............  หมูท่ี ่ ............  ตรอก/ซอย  ........................................  ถนน  .......................................  
แขวง/ต าบล  ......................................  เขต/อ าเภอ  ......................................  จังหวัด.........................................  
โทรศัพท ์ ........................................... 
 

 ขอมอบอ านาจให้  ...................................................................  เกี่ยวพันเป็น  .......................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ........................................  เลขที ่ ...........................................  ออกให้  ณ  ................................. 
เมื่อวันที่  .......................................  .อยู่บ้านเลขท่ี  ......................  หมู่ที ่ ...........  ตรอก/ซอย  ............................  
ถนน  .......................................  แขวง/ต าบล  ...........................................  เขต/อ าเภอ  ..................................  
จังหวัด  ...................................................  โทรศัพท์  ......................................................... 
 
 เป็นผู้มีอ านาจ  รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตไป
แล้ว” จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงกรมอบอ านาจ 
 
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

   ลงชื่อ  ..........................................................  ผู้มอบอ านาจ 
                                       (  ............................................................  ) 

 
         ลงชื่อ  ...................................................................   ผู้รับมอบอ านาจ 

                                       (  .............................................................  ) 
 

                              ลงชือ่  ...................................................................   พยาน 
                                       (  ..............................................................  ) 
 

  ลงชื่อ  ...............................................................  พยาน 
                                       (  ..............................................................  ) 

 


