
 

ทะเบียนเลขที.่....................../๒๕63 

แบบค ำขอลงทะเบยีนรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ  
 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 
     ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) ........................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
---- ที่อยู่...................................................................................................................... 
....................................................................................... โทรศัพท์................................................................................................................ 
 
ข้อมูลผู้สูงอำยุ 

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

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ......................................................นามสกุล.................................................  
เกิดวันที่..................เดือน...............................................พ.ศ..........................อายุ...............ปี  สัญชาติ.....................................................  
มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขที่................หมู่ท่ี/ชุมชน...............ตรอก/ซอย..........................................ถนน..................................
ต าบล............................อ าเภอ........................จังหวัด............................รหัสไปรษณีย์ .........................โทรศัพท์................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ ----  
สถานภาพสมรส     โสด         สมรส     หม้าย    หย่าร้าง     แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  ..................................................... 
รายได้ต่อเดือน......................................................................บาท    อาชพี........................................................................ 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 
   ไม่ได้รับเบี้ยยังชีผู้สูงอายุ                  ได้รับการสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์  

              ได้รับเงินเบี้ยความพิการ              ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ..................................................... 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 

  รับเงินสดด้วยตนเอง    รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   ทะเบียนบ้าน 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร..........................................................................................บัญชีเลขที่................................................................................... 
      ชื่อบัญชี......................................................................................................................................... 

“ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ บ าเหน็จ
รายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความ
ดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการและข้าพเจ้ายินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

 
 

(ลงชื่อ) .......................................................................................................    (ลงชื่อ) ............................................................................ 
         (.................................................................................)                (นางสาวทัศนีย์  บุญแท่ง) 
            ผู้ยื่นค าขอ / ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ      เจ้าหนา้ที่ผู้รับลงทะเบียน   

หมำยเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย   ในช่อง     หน้าข้อความที่ต้องการ 



 

 

      
 
 

ชื่อ..............................................นามสกุล..........................................ที่อยู่................................................................................
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.......................เดือน...............................พ.ศ....................... 

   การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วน
และตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน โดยได้รับตั้งแต่เดือน....................... ...........พ.ศ............................
เป็นต้นไป กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนา ไปอยู่ที่อื่นจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
แห่งใหม่ภายในเดือนกันยายนของปีนั้น ท้ังนี้ผู้สูงอายุจะได้เบี้ยผู้สูงอายุ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ และรั บที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 

ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับจดทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

....................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
---- แล้ว 

    เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 
    เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
............................................................................................  
............................................................................................ 

 

          (ลงชื่อ).................................................................................................................. 
(นางสาวทัศนีย์  บุญแท่ง)  
เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

 

 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยไร่ 

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ ได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน   ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 

กรรมการ (ลงชื่อ)..................................................... 
                   (นายชูเกียรติ  พรมเมือง) 

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

                    (นางสาวแจ้งวลิน  จันทสิงห์) 
      

    กรรมการ (ลงชื่อ)..................................................... 
                  (นางปิยะฉัตร  เบ้าสุด) 

 

ค ำสั่ง 
   รับลงทะเบียน   ไม่รับลงทะเบียน         อ่ืนๆ …………………………………….……………… 
           ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
                   (ลงชื่อ) ……………………………………………… 

         (นายสุรสิทธิ์  เมืองลี) 
         นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลห้วยไร่ 

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

 


