
       

ทะเบยีนเลขที.่........................./2560 

แบบค ำขอลงทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ยังชพีผูสู้งอำยุ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 25๖2 
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผูส้งูอำย ุ

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

            ด้วยข้ำพเจ้ำ  (นำย/นำง/นำงสำว)  ชื่อ  ......................................... นำมสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อำยุ.............ปี  สัญชำติ........................................มีชื่ออยู่ในส ำเนำ
ทะเบียนบ้ำนเลขที่ .......................หมู่ที่/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน........................................... 
ต ำบล...................................อ ำเภอ.........................................จังหวัด .....................................รหัสไปรษณีย์ ................................
โทรศัพท์............................................................................. 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้สูงอำยุที่ยื่นค ำขอ   ----             
สถำนภำพสมรส    โสด    สมรส   หม้ำย   หย่ำร้ำง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  ........................ 
รำยได้ต่อเดือน....................................................บำท   อำชีพ............................................................................ 

ข้อมลูทัว่ไป : สถำนภำพกำรรับสวัสดิกำรภำครัฐ  
  ไมไ่ด้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพ         ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยควำมพิกำร       ย้ำยภูมิล ำเนำเข้ำมำอยู่ใหม่ เมื่อ ............................................................................ 

 มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 25๖2 โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธิ  โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสำร ดังนี้ 
  ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน หรือส ำเนำบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย  ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
  ส ำเนำสมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุผ่ำนธนำคำร) 
  หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ 
  ส ำเนำบัญชีเงินฝำกธนำคำร ............................บัญชีเลขที.่......................................ชื่อบัญชี..................................... 

        “ขำ้พเจำ้ขอรบัรองวำ่ขำ้พเจ้ำเปน็ผูม้ีคณุสมบตัคิรบถว้น ไมไ่ดเ้ปน็ผูร้บับ ำนำญ เบีย้หวดั บ ำนำญพเิศษ 
บ ำเหน็จรำยเดือน หรือสวสัดกิำรเปน็รำยเดือนจำกหนว่ยงำนของรัฐ รฐัวสิำหกจิ หรอืองคก์รปกครองสว่นท้องถิน่ และ
ขอรับรองวำ่ข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเปน็ควำมจริงทุกประกำร” 

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

                          ผู้ยื่นค ำขอ/ผู้รับมอบอ ำนำจยื่นค ำขอ                                       เจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 
 
หมำยเหตุ ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไม่ต้องกำรออก และท ำเครื่องหมำย  ในช่อง   หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 

เฉพำะกรณีผูสู้งอำยุมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำยื่นค ำขอลงทะเบยีนแทน 

     ผู้ยื่นค ำขอฯ แทนตำมหนังสือมอบอ ำนำจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอำยุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอ ำนำจ) ...................................................................................................เลขประจ ำตัวประชำชนผู้รับมอบอ ำนำจ  
----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 



- ๒ – 

ความเหน็เจา้หนา้ทีผู่ร้บัลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
................................................................ ........................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     
----   แล้ว  

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

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

ความเหน็คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตั ิ    

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ........................................... 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  ...........................................................  
                           (                                             ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)   ...........................................................    
                           (                                             ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)    ...........................................................      
                             (                                            )           
 

ค าสัง่ 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อื่น ๆ .................................................................................................................... 

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

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

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

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

     
ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผูสู้งอายทุี่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                          

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

        การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖2 โดยจะได้รับเงิน          
เบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ตั้งแต่เดือนตุลำคม ๒๕61 ถึง เดือนกันยำยน ๒๕62 ในอัตราแบบขั้นบันได ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน   
กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อื่น (ตั้งแตว่นัที ่1 ธันวำคม ๒๕60 ถึง วันที่ ๓๐ พฤศจิกำยน ๒๕61) จะต้องไปลงทะเบียนยื่น
ค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน ๒๕61 ทั้งนี้เพื่อเป็นการ
รักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง 


