
 
ทะเบียนเลขท่ี .............................../๒๕๕๗                

แบบคําขอขึ้นทะเบียนรบัเงนิเบี้ยยังชพีผูสู้งอายุ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘ 
หมายเหตุ  ใหข้ีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก และทําเคร่ืองหมาย ในช่อง  หน้าข้อความท่ีต้องการ 
ผู้ยื่นคําขอฯ  [   ] แจ้งด้วยตนเองผู้ยื่นคําขอฯ   [   ] แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เกี่ยวข้องเป็น............................................... 
กับผู้สูงอายทุี่ขอขึ้นทะเบยีน  ชื่อ-สกุล..........................................................................เลขประจําตัวประชาชนผู้รับมอบอํานาจ   
 -   -  -    ที่อยู่...................................................................................................... 
..............................................................................................โทรศัพท์.......................................................................................... 

        เขียนที่..................................................................... 
       วันที่.............เดอืน........................................พ.ศ. ................. 
 

 ด้วยข้าพเจ้า ชือ่ (นาย/นาง/นางสาว) .......................................................นามสกุล....................................................... 
เกิดวันที่...................เดือน.....................................พ.ศ. ..................... อาย.ุ..............ปี สัญชาติ..........................มีชื่ออยู่ในสําเนา 
ทะเบียนบ้านเลขที.่.....................หมูท่ี่/ชุมชน.................................ตรอก/ซอย.............................. ถนน...................................... 
ตําบล/แขวง......................................................อําเภอ/เขต.....................................................จังหวัด.......................................... 
รหัสไปรษณีย.์................................................โทรศัพท.์....................................................หมายเลขบัตรประจําตวัประชาชนของ 
ผู้ยื่นคําขอ  -  -  -  -  
สถานภาพ   โสด      สมรส     หม้าย     หย่าร้าง     แยกกันอยู่     อืน่ ๆ.............................  
 ได้รับการสงเคราะห์เบีย้ยังชีพผู้ป่วยเอดส์     ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยความพิการ 
 ย้ายภูมิลําเนาเข้ามาอยูใ่หม่ เมื่อ.................................................................................. 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘  โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก ๑ วธิี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง          รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอํานาจจากผู้มสิีทธ ิ
  โอนเงินเขา้บัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ       โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคลทีไ่ด้รับมอบ 

       อํานาจจากผู้มีสิทธ ิ
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้

  สําเนาบัตรประจําตวัประชาชน หรือสําเนาบัตรอื่น ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย       
  สําเนาทะเบียนบ้าน 
  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  (ในกรณีผู้ขอรับเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอํานาจพรอ้มสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ  
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบํานาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือน          
จากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริง  
ทุกประการ 

 
 

(ลายมือชื่อ)........................................................ผู้ยื่นคําขอ                (ลายมือช่ือ).................................................. 
  (.......................................................)                             (.................................................) 

         เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
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ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติหมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
 -  -  -  -     ของ 
นาย/ นาง/ นางสาว/.............................................................แล้ว 
 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน      เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัติ   
ดังนี้............................................................................................... 
 
 
           (ลงชื่อ)......................................................... 
                   (.......................................................) 
                         เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน   

 

ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตําบล 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้  
 สมควรรับลงทะเบียน      ไม่สมควรรับลงทะเบียน   
 

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

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

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

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

 

คําสั่ง 
              รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน   อ่ืน ๆ .........................................................................................................  
     
 

 (ลงชื่อ).............................................................. 
                                                             (............................................................) 
                                                  ตําแหน่ง............................................................... 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
                                                          (ตัดตามรอยเส้นประให้ผู้สูงอายุท่ีย่ืนคําขอลงทะเบียนเก็บไว้)                                                             . 

 
ย่ืนแบบคําขอลงทะเบียนเม่ือวันท่ี .............................เดือน ......................................พ.ศ. ................................ 

  การลงทะเบียนคร้ังนี้ เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘ โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุต้ังแต่เดือนตุลาคม ๒๕๕๗  เป็นต้นไป  ในอัตราแบบข้ันบันได ภายในวันท่ี ๑๐ ของทุกเดือน กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลําเนา     
ไปอยู่ท่ีอ่ืน (ต้ังแต่วันท่ี ๑ ธันวาคม ๒๕๕๖ ถึง วันท่ี ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๗) จะต้องไปลงทะเบียนย่ืนคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ณ ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ในเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๗ ท้ังนี้เพ่ือเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง 
 
  
 
 
 
 
 



 
 

หนังสือมอบอํานาจ 
  

ท่ี ..............................................................  
วันท่ี ........ เดือน ……………………….พ.ศ. ..............  

  
   โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า ............................................................ ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร ...................................................  
เลขท่ี ......................................................... ออกให้ ณ ................................. เม่ือวันท่ี ................................. อยู่บ้านเลขท่ี .....................  
หมู่ท่ี ................. ตรอก/ซอย ............................... ถนน .................................................... หมู่บ้าน/ชมุชน ..............................................  
ตําบล ............................................. อําเภอ ............................................................ จงัหวัด ......................................................................  
ขอมอบอํานาจให้ ............................................................................... ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร .............................................................................  
เลขท่ี .................................................... ออกให้ ณ ................................. เม่ือวันท่ี ................................. อยู่บ้านเลขท่ี ........................... 
หมู่ท่ี ................. ตรอก/ซอย ............................... ถนน .................................................... หมู่บ้าน/ชมุชน ..............................................  
ตําบล ............................................. อําเภอ ............................................................ จงัหวัด .....................................................................  
เป็นผู้มีอํานาจ .................................................................................................แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ  
 
   ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอํานาจได้กระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนว่า ข้าพเจ้าได้กระทํา
ด้วยตนเองท้ังสิ้น  
 
   เพ่ือเป็นหลักฐาน ข้าพเจ้าได้ลงลายมือ/ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นสําคัญต่อหน้าพยานแล้ว  
 
  

ลงชื่อ ....................................................... ผู้มอบอํานาจ 
    ( ........................................................... ) 
 
 
ลงชื่อ ....................................................... ผู้รับมอบอํานาจ 
    ( ........................................................... ) 
 
 
ลงชื่อ ....................................................... พยาน 
    ( ........................................................... ) 
 
 
ลงชื่อ ....................................................... พยาน 
    ( ........................................................... ) 

 
 
 
 
 
 


