
         

ทะเบียนเลขที่.................../25...... 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

 

 

 
 

ข้อมูลผูสู้งอายุ 
เขียนท่ี....................................................................................... 

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

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)  ช่ือ.....................................................นามสกุล...............................................                                                                        

เกิดวันท่ี.....................เดือน..................................................พ.ศ. ............................อายุ...................ปี  สัญชาติ................................. 

มีช่ืออยู่ในสำเนาทะเบียนบ้านเลขท่ี...........................หมู่ท่ี.................ตรอก/ ซอย ............................................................................ 

ถนน................................................... ตำบล / แขวง ..................................................อำเภอ /เขต...................................................... 

จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย์ ....................................................โทรศัพท์........................................................ 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นคำขอ   ---- 
สถานภาพสมรส     โสด         สมรส      หม้าย       หย่าร้าง     แยกกันอยู่       อื่น ๆ  ..................................... 
รายได้ต่อเดือน.........................................................................บาท  อาชีพ..................................................................... 
ข้อมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 
  ไมไ่ด้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ          ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพความพิการ         ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ........................................................................  
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ    โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
  รับเงินสดด้วยตนเอง           รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ           โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
   สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  หรือสำเนาบัตรอื่น  ท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย    

  สำเนาทะเบียนบ้าน 
   สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
   หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯ แทน) 
   บัญชีเงินฝากธนาคาร..............................................บัญชีเลขท่ี.........................................................ช่ือบัญชี................................................... 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน    ไม่ได้เป็นผู้บำนาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจาก
หน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ  หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 

(ลงช่ือ)...................................................................................................................                     (ลงช่ือ).......................................................................................................... 
      (..................................................................................................)                          (.......................................................................................)           
                 ผู้ยื่นคำขอ / ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ             เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายืน่คำขอลงทะเบียนแทน 
         ผู้ยื่นคำขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเปน็..............................................................กับผู้สูงอายุท่ีขอ
ลงทะเบียน  ช่ือ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ)......................................................................................เลขประจำตัวประชาชน

ผู้รับมอบอำนาจ ----  ท่ีอยู่....................................................................... 
.....................................................................................................................โทรศัพท์……………………………………………………… 

เริ่มรับเบี้ยยังชีพ เดือน ................................ 



(ตัดตามรอยเส้นประ  ให้ผู้สูงอายุท่ียื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้) 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
    ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/ นาง/ นางสาว/ 
.............................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 

----    แล้ว 

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน         

  เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัติ  
 เนื่องจาก.......................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………. 

 

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

เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลโพนงาม 

         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว  
มีความเห็น  ดังนี้ 
    สมควรรับลงทะเบียน         ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 

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

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

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

 

   คำสั่ง 
                 รับขึ้นทะเบียน         ไม่รับขึ้นทะเบียน          อื่น  ๆ ……………………..………………………………………………………… 
 
              (ลงช่ือ)  
                             ( นายอุไร   หาคำ )  
                          รองนายกองค์การบริหารส่วนตำบลโพนงาม 
    วันท่ี/เดือน/ปี.................................................................................... 

 

 
  

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี......................เดือน..............................................พ.ศ. .................... 

การลงทะเบียนครั้งนี้  เพื่อรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ โดยจะได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามท่ีมีคุณสมบัติ 
ครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน  ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน  โดยได้รับต้ังแต่เดือน...........................
เป็นต้นไป กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ท่ีอื่นจะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำร้องขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ  ณ  ท่ีองค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ภายในเดือนกันยายนของปีนั้น  ท้ังนี้ผู้สูงอายุจะได้เบ้ียผู้สูงอายุ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิม
จนส้ินปีงบประมาณ  และรับท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 
 

 

ช่ือ.....................................................นามสกุล........................................... บ้านเลขท่ี....................หมู่ท่ี............... ตำบลโพนงาม 

(ลงช่ือ)                                                                 เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

                                              (.................................................................................)                          

        ( ผู้รับเบี้ย ) 



                   

 

 

 

 

 

 

แบบลงทะเบียนผู้สูงอายุ 

ประจำปี 2560 

ในปีงบประมาณ 2562 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

แบบลงทะเบียนคนพิการ 

ประจำปี 

งบประมาณ 2560 

เดือน ตุลาคม 

รับเงิน 

เดือน พฤศจิกายน 
 

 


