
ทะเบียนเลขที่........................../2564 

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียควำมพิกำร  
 
 
 
 
 

 

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/แขวง...................................................อ าเภอ/เขต......................................................จังหวัด............................................................. 
รหัสไปรษณีย์......................................โทรศัพท์.............................. ........................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ    ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อ่ืนๆ.................................... 
รายได้ต่อเดือน....................................บาท  อาชีพ................................................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของคนพิการที่ยื่นค าขอ  ---- 
ประเภทความพิการ     ความพิการทางการมองเห็น                 ความพิการทางสติปัญญา 
      ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย      ความพิการทางการเรียนรู้ 
      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย   ความพิการทางออทิสติก 
      ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม           
สถานภาพสมรส        โสด    สมรส    หม้าย    หย่ารา้ง    แยกกันอยู่    อ่ืนๆ.............................................. 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้..............................................................................โทรศัพท์........................................................... 
 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 

  ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ         ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ        ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เม่ือ........................................................... 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖5  โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก ๑ วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
            พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร..................................................................................................................................................  
                  เลขที่บัญชี...........................................ชื่อบัญชี.............................................................. ............................. 

  “ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ ำนำญ เบี้ยหวัด บ ำนำญพิเศษ บ ำเหน็จรำย
เดือน หรือสวัสดิกำรเป็นรำยเดือนจำกหน่วยงำนของรัฐ รัฐวิสำหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ และขอรับรองว่ำข้อควำม
ดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร” 

  “ข้ำพเจ้ำยินยอมให้น ำข้อมูลส่วนบุคคลเข้ำสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมกำรปกครองส่วนท้องถิ่นและยินยอม
ให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐำนข้อมูลทะเบียนกลำงภำครัฐ 
 

(ลงช่ือ)..........................................................   (ลงช่ือ)............................................................... 
       (..........................................................)                             (..........................................) 
        ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                               เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจเก่ียวข้องกับคนพิการ 
ที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น  บิดา-มารดา  บุตร  สามี-ภรรยา  พี่น้อง  ผู้ดูแลคนพิการตามระเบียบฯ  อ่ืนๆ(ระบุ)................ 
ช่ือ - สกลุ (ผู้รบัมอบอ านาจ/ผู้ดูแลผู้พิการ)................................................................................................................................................ 
 เลขประจ าตัวประชาชนผู้รบัมอบอ านาจ  ----  ที่อยู.่.............................................................. 
...........................................................................................................................................................โทรศัพท.์.............................................. 
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ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับจดทะเบียน 
 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว
..................................................................... ................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----  แล้ว  
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เน่ืองจาก 
............................................................................................ ......... 
…………………………………………………………………………………………. 
(ลงช่ือ)..............................................................................  
                     (.................................................) 

เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลโป่ง 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว มี
ความเห็นดังน้ี 
 
  สมควรรับขึ้นทะเบียน    ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ).............................................................  
                          (.............................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ).............................................................  
                          (...............................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                          (...............................................) 
 

ค ำสั่ง 
           รับขึ้นทะเบียน    ไม่รับขึ้นทะเบียน    อ่ืนๆ................................................................................................. ... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

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

ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยโป่ง ปฏิบัติหน้าที่ 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยโป่ง 

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

 

(ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้)                                                                 .                  . 
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเม่ือวันที่..........................เดือน............................................................พ.ศ...................................................... 
 การลงทะเบียนครั้งน้ี เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วน  และ
ตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน โดยได้รับตั้งแต่เดือน.................... พ.ศ. ........................เป็นต้นไป 
กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนา ไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่
ภายในเดือนกันยายนของปีน้ัน ทั้งน้ีผู้สูงอายุจะได้เบี้ยผู้สูงอายุ ณ องค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ และรับที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย / ในช่อง หน้าข้อความที่ต้องการ 


