
  ทะเบียนเลขที่.................../ 2562 

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2564 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน 
     ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น.............................................................................กับผู้สูงอายุท่ีขอลงทะเบยีน 
ช่ือ-สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ)..............................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผูร้ับมอบอ านาจ 

 - - -ที่อยู่.................................................................................................................. 
......................................................................................................................................................โทรศัพท์................................................ 

      ข้อมูลผู้สูงอายุ        

เขียนที.่................................................................................. 
วันท่ี.................เดือน............................................พ.ศ. .......................                                          

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ                                  นามสกลุ         
เกิดวันที ่         เดือน                       พ.ศ.                อาย ุ               ปี   สัญชาติ    
มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเลขท่ี              หมู่ที/่ชุมชน             ตรอก/ซอย         ถนน                                  
ต าบล/แขวง                   อ าเภอ/เขต           จังหวัด                    
รหัสไปรษณีย ์     โทรศัพท ์                              

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอฯ - - - 

สถานภาพ    โสด         สมรส         หย่าร้าง        หม้าย     แยกกันอยู่       อื่น ๆ ………………………….. 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้........................................................................ .........................โทรศัพท.์.................................................. 

สถานภาพสมรส     โสด    สมรส    หม้าย    หย่ารา้ง     แยกกันอยู่      อื่น ๆ................................................ 
รายได้ต่อเดือน................................................. บาท    อาชีพ................................................................................. 
ข้อมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 

  ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยงัชีพ      ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์

  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความผู้พิการ   ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ.......................................................................... 
 

มีความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 โดยวิธดีังต่อไปนี ้(เลือก 1 วิธี) 

  รับเงินสดด้วยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ดร้ับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 

  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูม้ีสิทธิ     โอนเขา้บัญชีเงินฝากธนาคารในนามบคุคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผูม้ีสิทธ ิ
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้

 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่น ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ส าเนาทะเบียนบา้น 

 ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายผุ่านธนาคาร) 

 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รบัมอบอ านาจและผู้รบัมอบอ านาจ 

  ส าเนาบญัชีเงินฝากธนาคาร.......................................บัญชีเลขที่..................................................ช่ือบัญชี............................................... 

“ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเปน็ผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ ำนำญ เบ้ียหวัด บ ำนำญพิเศษ บ ำเหน็จรำยเดือน 
หรือสวัสดิกำรเป็นรำยเดือนจำกหน่วยงำนของรัฐ รฐัวิสำหกจิ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่ำข้อควำมดังกล่ำว
ข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำรและข้ำพเจ้ำยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐำนข้อมูลทะเบียนกลำงภำครัฐ” 

(ลายมือช่ือ)..................................................................                       (ลายมือช่ือ)................................................................... 
 (.................................................................)                                      (..............................................................) 
              ผู้ยื่นค าขอ / ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                                 เจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 
  
หมำยเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่้องการออก และท าเครื่องหมาย ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 



 
 
 

-2- 
ควำมเห็นเจ้ำหน้ำท่ีผู้รับจดทะเบียน 
 
เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 

    ได้ตรวจสอบคุณสมบตัิของ นาย/นาง/นางสาว 
..................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน  

- - - แล้ว 

 เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน    
 เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัต ิเนื่องจาก 
 
……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………. 

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

(นางเนตรธิดา  หล้ากวนวัน) 
เจ้าหน้าท่ีผูร้ับจดทะเบียน 

 
 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
 
เรียน   นายกองค์การบรหิารส่วนต าบลหนองแวงใต ้

 คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตัิไดต้รวจสอบ
แล้ว มีความเห็นดังน้ี 

 สมควรรับขึ้นทะเบยีน 

 ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 

กรรมการ (ลงช่ือ)...........................................................                      
                           (นายธนิต   บัวขันธ)์ 
          ต าแหน่ง ผู้อ านวยการกองสวัสดิการสังคม 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)...........................................................                      
                         (นายพฤทธ์ิ   บัวขันธ)์  
  ต าแหน่ง ผู้อ านวยการกองการศกึษาศาสนาและวัฒนธรรม 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)...........................................................                      
                          (นายจักริน  เหล่านายอ)  
        ต าแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 

 
ค ำสั่ง 

 รับขึ้นทะเบียน 

 ไม่รับขึ้นทะเบียน 

 อื่น ๆ ....................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................ 
 

(ลงช่ือ)...................................................... 
(นางขนิษฐา   ชูกลิ่น) 

ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล ปฏิบัติหน้าท่ี 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหนองแวงใต้  

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

 
 

                             (ตัดตามรอยเส้นปะใหผู้้สูงอายุท่ียื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้)      
 
 ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.............เดือน.............................................. พ.ศ. ....................... 
 
  การลงทะเบยีนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายโุดยจะไดร้ับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายตุามที่มคีุณสมบตัิครบถ้วนและตาม
ช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน โดยไดร้ับตั้งแต่เดือน...........................................พ.ศ. ................. เป็นตน้ไป  
กรณผีู้สูงอายุทีย่้ายภูมลิ าเนาไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปยื่นค าขอลงทะเบยีนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ทีอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่
ภายในเดือนกันยายนของปีนั้น  ทั้งนีผู้้สูงอายุจะได้เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ และรับที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ในปีงบประมาณถัดไป   


