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แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอำยุ  

            
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอำย ุ

   เขียนที่………………………………………………… 
 

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

  ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ....................................................นามสกุล........................................... 
เกิดวันที่.................เดือน..................................พ.ศ..................อายุ..................ปี  สัญชาติ...............................มีชื่ออยู่ในส าเนา   
ทะเบียนบ้านเลขที่......................หมู่ที่/ชุมชน................................ตรอก/ซอย..................................ถนน.................................. 
ต าบล....................................อ าเภอ..................................จังหวัด................................รหัสไปรษณีย์.......................................... 
โทรศัพท์...................................................................................................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สงูอายุที่ยืน่ค าขอ  ----   
สถานภาพสมรส     โสด   สมรส   หม้าย   หย่าร้าง   แยกกันอยู่   อ่ืน ๆ ........................................... 
รายได้ต่อเดือน.......................................................บาท อาชีพ...................................................................... 
 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรบัสวัสดิการภาครัฐ   
 ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ        ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ปว่ยเอดส์    
 ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ     ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ……………………………………………………………. 
 

  มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕60  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง    รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 

พร้อมแนบเอกสำร ดังนี้ 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบตัรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 ส าเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สงูอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สงูอายุผา่นธนาคาร) 
 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ  
 ส าเนาบัญชีเงนิฝากธนาคาร...................................................สาขา.............................ชื่อบัญชี......................................................... 
     บัญชีเลขที่  --- 
 “ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  ไม่ได้เป็นผู้รับบ ำนำญ เบี้ยหวัด บ ำนำญพิเศษ บ ำเหน็จ
รำยเดือน  หรือสวัสดิกำรเป็นรำยเดือนจำกหน่วยงำนของรัฐ  รัฐวิสำหกิจ หรือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่ำ
ข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร” 
  “ข้ำพเจ้ำยินยอมให้น ำข้อมูลส่วนบุคคลเข้ำสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมกำรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
ยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐำนข้อมูลทะเบียนกลำงภำครัฐ 
 

      (ลงชื่อ).........................................................         (ลงชื่อ)..................................................... 
             (........................................................)   (...................................................) 
    ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รบัมอบอ านาจยืน่ค าขอ        เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน 
 

หมำยเหตุ  :  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออกและท าเครื่องหมาย   ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 
 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน 
     ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เก่ียวข้องเป็น..........................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) .....................................................................................................เลขประจ าตวัประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
---- ที่อยู่............................................................................................................... 
................................................................................................................................โทรศัพท์...................................................................... 
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ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับจดทะเบียน 
 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
     ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
---- แล้ว 
 
 เป็นผู้มีคุณสมบตัิครบถ้วน 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
......................................................................................... 
......................................................................................... 
 

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

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัต ิ
 
เรียน  นายก  เทศมนตรี/อบต............................................. 
 คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี ้
 

 สมควรรับขึ้นทะเบียน   ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 

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

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

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

 
ค ำสั่ง 
  รับขึ้นทะเบียน    ไม่รับขึ้นทะเบียน    อ่ืน ๆ ...................................................................................... 
 ................................................................................................................................................................................ 
 
 
     (ลงชื่อ)........................................................................ 
                (นายนิยม   สวสัดี) 
           ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล  ปฏิบัติหนา้ที่ 
              นายกองค์การบริหารส่วนต าบลมหาสอน 
     วันที่...............เดือน...............................พ.ศ................ 
 

 
ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผูสู้งอายทุี่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้               
 

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

  การลงทะเบียนครั้งนี้  เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ............. โดยจะได้รับเงินเบี้ย   
ยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วน และตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน โดยได้รับตั้งแต่
เดือน .....................พ.ศ.............. เป็นต้นไป กรณีผู้สูงอายุ ย้าย ภูมิล าเนาไปอยู่ที่อ่ืน จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ นับตั้งแต่วันที่ย้ายแต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของปีนั้น ทั้งนี้ ผู้สูงอายุจะได้รับเบี้ยยังชีพ     
ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดินจนสิ้นปีงบประมาณทีได้ลงทะเบียนไว้ และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณ
ถัดไป **ติดต่อสอบถามเพิ่มเติมได้ที่ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลมหาสอน หรือ โทร.036-776738 ต่อ 16 
 
 


