
 
ทะเบียนเลขที่............../2557 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. .................... 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอํานาจให้บุคคลอ่ืนมาย่ืนคําขอลงทะเบียนแทน 

      ผู้ยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวข้องเป็น.........................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน ชื่อ-สกุล 
(ผู้รับมอบอํานาจ) .......................................................เลขประจําตัวประชาชน………………………………………… 
ที่อยู่........................................................................................โทรศัพท์........................................................................... 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 
         เขียนที่........................................................ 

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

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ...................................................นามสกุล............................................... 
เกิดวันที่..........เดือน........................พ.ศ. ........... อายุ............ปี สัญชาติ............. มีชื่ออยู่ในสําเนาทะเบียนบ้านเลขที่.............
หมู่ที่/ชุมชน..................ตรอก/ซอย....................ถนน......................ตําบล/แขวง.......................อําเภอ/เขต.............................
จังหวัด.............................รหัสไปรษณีย์..........................โทรศัพท์..................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผู้สงูอายุที่ยืน่คําขอ  �-����-�����-��-� 
สถานภาพสมรส � โสด  � สมรส  � หม้าย � หย่าร้าง  � แยกกันอยู่  � อ่ืนๆ........................................... 
รายได้ต่อเดือน...........................................บาท  อาชีพ.................................................................................................. 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 

�  ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ �  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ปว่ยเอดส์ 
�  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ �  ย้ายภูมิลําเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เม่ือ..................................................... 

  มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2559  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
�  รับเงินสดด้วยตนเอง   �  รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ 
�  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ �  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
�  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  �  สําเนาทะเบียนบ้าน 
�  สําเนาสมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุผา่นธนาคาร) 
�  หนังสือมอบอํานาจพร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเปน็ผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เปน็ผู้รับบํานาญหรือสวัสดิการเปน็รายเดือนจาก
หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และขอรับรองว่าข้อความดังกลา่วข้างต้นเป็นความจริงทุก
ประการ 

 
(ลงชื่อ)..........................................................   (ลงชื่อ)....................................................... 
       (....................................................)                              (......................................................) 
        ผู้ยื่นคําขอ/ผู้รับมอบอํานาจย่ืนคําขอ     เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน.                                                                                                                            

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทําเคร่ืองหมาย � ในช่อง � หน้าข้อความที่ต้องการ 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 



- ด้านหลัง – 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

 ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว
................................................................................................. 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
�-����-�����-��-�  แล้ว  
�  เป็นผู้มีคุณสมบติัครบถ้วน  
�  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัต ิเนื่องจาก 

................................................................................................. 
…………………………………………………………………………………… 

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

เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตําบล.............................. 

        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแลว้  
มีความเห็นดังนี ้

�  สมควรรับข้ึนทะเบียน  �  ไม่สมควรรับข้ึนทะเบยีน 

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

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

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

คําส่ัง 

         �  รับข้ึนทะเบียน  �  ไม่รับข้ึนทะเบียน  �  อ่ืนๆ.................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

 

 (ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                           
.                                                                                                                                          

ย่ืนแบบคําขอลงทะเบียนเม่ือวันที่.........................เดือน.............................................พ.ศ. .................................... 

 การลงทะเบียนคร้ังนี้ เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 โดยจะเร่ิมรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2558 ถึงเดือนกันยายน 2559 ในอัตราแบบข้ันบันได  ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน กรณี
ผู้สูงอายุย้ายภูมิลําเนาไปอยู่ที่อ่ืน (ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2557 ถึง วันที่ 30 พฤศจิกายน 2558) จะต้องไปลงทะเบียน
ย่ืนคําขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ณ  ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน 2558  ทั้งนี้เพ่ือเป็นการ
รักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง  

 


