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

 

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอำยุ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2558 

หมำยเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ตอ้งการออก และท าเครื่องหมาย  √  ในช่อง     หน้าข้อความที่ต้องการ 

ผู้ยื่นค าขอฯ    √   แจ้งด้วยตนเอง        ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น.......................................................... 
กับผู้สูงอายุท่ีขอลงทะเบยีน  ช่ือ – สกุล ............................................................................... เลขประจ าตัวประชาชนผูร้ับมอบอ านาจ   
      ⃞ -       ⃞       ⃞       ⃞       ⃞ -       ⃞       ⃞       ⃞       ⃞       ⃞ -       ⃞       ⃞ -       ⃞ ที่อยู่.......................................................................................... 
............................................................................................โทรศัพท์............................................................................................ 

เขียนที ่   องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคลองกระจง        . 

วันท่ี   1    เดือน    พฤศจิกำยน      พ.ศ.    2558     . 

  ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ         นำยรักชำติ                      นามสกุล        รักเสมอมำ                     . 
เกิดวันที ่   1       เดือน      มกรำคม           พ.ศ.     2495         อาย ุ     60        ปี สัญชาติ         ไทย            มีชื่ออยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี     99       หมู่ที่/ชุมชน      1     ตรอก/ซอย        ตามา………ถนน.................................. 
ต าบล/แขวง    คลองกระจง          อ าเภอ/เขต     สวรรคโลก           จังหวัด     สุโขทัย                                                     
รหัสไปรษณีย์     64110       โทรศัพท์           081-9999999                                                                          
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอ         ⃞ -       ⃞       ⃞       ⃞       ⃞ -       ⃞       ⃞       ⃞       ⃞       ⃞ -       ⃞       ⃞ -       ⃞ 
สถานภาพสมรส    √   ⃞   โสด        ⃞  สมรส        ⃞  หม้าย        ⃞  หย่าร้าง        ⃞  แยกกันอยู่        ⃞  อื่น ๆ...................................................... 
       ⃞   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์        ⃞   ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยความพิการ 
       ⃞   ย้ายภูมลิ าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ .............................................................. 

  มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
       ⃞  รับเงินสดด้วยตนเอง                       ⃞  รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผูม้ีสิทธิ 
       ⃞  โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามผูม้ีสิทธิ       ⃞  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบคุคลทีไ่ด้รับมอบอ านาจจากผูม้ีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
       ⃞ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย         ⃞   ส าเนาทะเบียนบา้น 
       ⃞ ส าเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
       ⃞ หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วน ไม่ไดเ้ป็นผูร้บับ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดอืนจากหน่วยงาน
ของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองวา่ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
 
 
 
(ลงช่ือ)       นำยรักชำติ     รักเสมอมำ                              (ลงช่ือ) ....................................................................... 
         (     นำยรักชำติ      รักเสมอมำ           )           (.......................................................................) 
 ผู้ยื่นค าขอ / ผูร้ับมอบอ านาจยื่นค าขอ     เจ้าหน้าท่ีผูร้ับลงทะเบียน 
(ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผูสู้งอายุท่ียื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                                                  
. 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผูร้ับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
         ได้ตรวจสอบคุณสมบตัิหมายเลขบตัรประจ าตัวประชาชน 
       ⃞ -       ⃞       ⃞       ⃞       ⃞ -       ⃞       ⃞       ⃞       ⃞       ⃞ -       ⃞       ⃞ -       ⃞ 
นาย / นาง / นางสาว /..............................................................แล้ว 
       ⃞ เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน        ⃞ เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัต ิ
ดังนี้............................................................................................ 
 
 
 
(ลงช่ือ)........................................................................... 
         (.........................................................................) 
                      เจ้าหน้าท่ีผู้ที่รับลงทะเบียน 
 
 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
เรียน นายกเทศมนตรี / นายก อบต........................................ 
       คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้วมี
ความเห็นดังนี ้
       ⃞ สมควรรับลงทะเบยีน        ⃞ ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).............................................................. 
                        (...........................................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (..........................................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)............................................................ 
                        (...........................................................) 
 
 

ค าสั่ง 
         ⃞ รับลงทะเบียน        ⃞ ไม่รับลงทะเบียน        ⃞ อื่น ๆ ........................................................................... 
 
 
   
                                                          (ลงช่ือ) .................................................................... 
                                                       นายก อบต. ............................................................................... 
                                                          วันท่ี / เดือน / ปี ............................................................ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผูสู้งอายุที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                                                        
.  ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.................เดือน..................................................... พ.ศ. ................................................. 
   


