
ทะเบียนเลขที่............../๒๕๖4 
 

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอำยุ 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอ านาจใหบุ้คคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 
      ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเปน็.................................................กบัผูสู้งอายุที่ขอลงทะเบียน 
ช่ือ-สกุล (ผู้รบัมอบอ านาจ) .................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รบัมอบอ านาจ 
---- ที่อยู่....................................................................................................... 
..............................................................................................................โทรศัพท์................................................................ 
ข้อมูลผู้สูงอำย ุ

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

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ................................................นามสกุล...................................................... 
เกิดวันที่............เดือน...............................พ.ศ. ...................  อายุ................ปี  สญัชาติ...........................มีช่ืออยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขที่......................หมูท่ี่/ชุมชน..............................ตรอก/ซอย..............................ถนน................................ 
ต าบล/แขวง..............................................อ าเภอ/เขต..............................................จังหวัด........................................ ....... 
รหสัไปรษณีย์...................................โทรศัพท์.........................................................หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของ 
ผู้สงูอายุที่ยื่นค าขอ    ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ.................................... 
รายได้ต่อเดือน....................................บาท  อาชีพ................................................................. ............... 
ข้อมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 

  ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ   ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ........................................................... 

 มีความประสงค์ขอรบัเงนิเบี้ยยงัชีพผูส้งูอายุ ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖5  โดยวิธีดังตอ่ไปนี้ (เลอืก ๑ วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รบัมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้

  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรฐัที่มรีปูถ่าย    ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สงูอายปุระสงค์ขอรบัเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายผุ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รบัมอบอ านาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร........................................................................................................... ....................................... 
                  เลขที่บัญชี...........................................ช่ือบัญชี.............................................................. ............................. 

  “ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ ำนำญ เบ้ียหวัด บ ำนำญ
พิเศษ บ ำเหน็จรำยเดือน หรือสวัสดิกำรเป็นรำยเดือนจำกหน่วยงำนของรัฐ รัฐวิสำหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และขอรับรองว่ำข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร” 

  “ข้ำพเจ้ำยินยอมให้น ำข้อมูลส่วนบุคคลเข้ำสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมกำรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐำนข้อมูลทะเบียนกลำงภำครัฐ 
 

(ลงช่ือ)..........................................................   (ลงช่ือ)............................................................... 
       (..........................................................)               (..........................................) 
        ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ            ต าแหน่ง...................................................................................................................... 

                                                                             เจ้าหน้าที่ผูร้ับลงทะเบียน. 



 -2 - 
 

ควำมเห็นเจ้ำหน้ำท่ีผู้รับจดทะเบียน 
 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว
..................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----  แล้ว  
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัต ิเนื่องจาก 
..................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………. 
(ลงช่ือ).............................................................................. 
                     (.................................................) 

เจ้าหน้าที่ผูร้ับจดทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลโป่ง 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี ้
 

  สมควรรบัข้ึนทะเบียน    ไม่สมควรรับข้ึนทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                          (.............................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                          (...............................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                          (...............................................) 
 

ค ำสั่ง 
           รับข้ึนทะเบียน    ไม่รับข้ึนทะเบียน    อื่นๆ.................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

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

ปลัดองค์การบรหิารส่วนต าบลห้วยโปง่ ปฏิบัติหน้าที่ 
นายกองค์การบรหิารส่วนต าบลห้วยโป่ง 

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

 

(ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้)                                                                 . 
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่......................เดือน....................................................พ.ศ.................................. 
 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุตามทีม่ีคุณสมบัติ
ครบถ้วน และตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน โดยได้รบัตั้งแต่เดอืน.................... 
พ.ศ. ........................เป็นต้นไป กรณีผู้สงูอายุย้ายภูมลิ าเนา ไปอยู่ที่อื่นจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรบัเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สงูอายุ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแหง่ใหม่ภายในเดอืนกันยายนของปีนั้น ทัง้นี้ผูสู้งอายุจะได้เบี้ยผูสู้งอายุ ณ 
องค์กรปกครอง ส่วนท้องถ่ินเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ และรบัที่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 
 
 
 
 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย / ในช่อง หน้าข้อความที่ต้องการ 


