
 
 

  
 แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายุ 

ทะเบียนเลขท่ี......................../......... 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ................ 

 

 

 

 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 

เขียนที่.................................................      

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

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ........................................................นามสกุล....................................................... 

เกิดวันที่....................เดือน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ปี  สัญชาติ             มีชือ่อยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขที่......................หมู่ที่/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................ 
ต าบล/แขวง                     อ าเภอ/เขต                   จังหวัด                          . 
รหัสไปรษณีย์               โทรศัพท์.......................................................หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของ 
ผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ  ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่ารา้ง    แยกกันอยู ่   อื่นๆ................................. 
อาชีพ.....................................................................................................รายได้ต่อเดือน...........................................บาท 
ข้อมูลทั่วไป :  สถานภาพการรบัสวัสดกิารของรัฐ 

 ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ได้รับการสงเคราะห์ความพกิาร 
 ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม ่เมื่อวันที่...........................................................................................................โดยย้ายมาจาก (ระบุที่อยู่เดิม
.......................................................................................................................................................................) 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.................  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก  1 วธิี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธ ิ
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้

  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผา่นธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจา้เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าขอ้ความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

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

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

                 ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                            เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมาย่ืนค าขอลงทะเบียนแทน 

ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจ เก่ียวข้องเป็น.....................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอ
ลงทะเบียน ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ)  .................................................................................................เลขประจ าตัว
ประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

---- ที่อยู่
......................................................................................... 

.........................................................................โทรศัพท์................................................................................................. 
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ความเหน็เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตั ิ

          ได้ตรวจสอบคณุสมบตัขิอง  นาย / นาง / นางสาว 

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

หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน 

----   

  เป็นผู้ มีคณุสมบตัคิรบถ้วน   

  เป็นผู้ ท่ีขาดคณุสมบตั ิเน่ืองจาก 

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

(ลงช่ือ).............................................................................. 

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

จ้าหน้าท่ีผู้ รับลงทะเบียน 

ความเหน็คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

เรียน  นายกองค์การบริหารสว่นต าบล........................ 

        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตัไิด้ตรวจสอบแล้ว มีความเหน็

ดงันี ้

  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 

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

กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 

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

กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 

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

ค าส่ัง 

           รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อ่ืนๆ................................................................................................... 

(ลงช่ือ)......................................................... 

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

นายกองค์การบริหารสว่นต าบล...................................... 

วนั/เดือน/ปี............................................. 

 (ตดัตามรอยเส้นประ ให้ผู้สงูอายท่ีุย่ืนค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

ผู้สงูอาย ุ ช่ือ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บ้านเลขท่ี........................หมู่ท่ี..................... 

ย่ืนแบบค าขอลงทะเบียนเม่ือวนัท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 

การลงทะเบียนครัง้นี ้เพ่ือรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายปุระจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ...........    โดยจะเร่ิมรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายุตัง้แต่เดือน ตลุาคม ..............  ถึงเดือนกันยายน 

................  ในอตัราแบบขัน้บนัได  ภายในวนัท่ี 10 ของทกุเดือน  กรณีผู้สงูอายยุ้ายภมูิล าเนาท่ีไปอยู่ท่ีอ่ืน (ตัง้แต่วนัท่ี 1 ธันวาคม ............. ถึงวนัท่ี  30  พฤศจิกายน ..............) 
จะต้องไปลงทะเบียนย่ืนค าขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอาย ุณ  ท่ีองค์การบริหารสว่นต าบลแหง่ใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน ........ ทัง้นีเ้พ่ือเป็นการรักษาสทิธิให้ตอ่เน่ือง                                            

                                      (ลงช่ือ)........................................................... 

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

          เจ้าหน้าท่ีผู้ รับลงทะเบียน 


