
 
ทะเบียนเลขท่ี............../2561 

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอำยุ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2562 

หมำยเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
ผู้ยื่นค าขอฯ  [ / ]  แจ้งด้วยตนเอง  [  ]  ผู้ยื่นค าขอฯแทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น...................................กับผูสู้งอายุท่ีขอ
ลงทะเบียน ช่ือ-สกุล.................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผูร้ับมอบอ านาจ 
---- ที่อยู่.................................................................................................................................. 
..........................................................................โทรศัพท์................................................................................................. 

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

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ................................................นามสกลุ................................................... 
เกิดวันที่............เดือน............................พ.ศ. ...................  อายุ................ปี  สัญชาติ...........................มช่ืีออยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี......................หมู่ที่/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย..............................ถนน................................ 
ต าบล/แขวง...................................อ าเภอ/เขต...............เมือง.............................จังหวัด.................................................. 
รหัสไปรษณีย์...................................โทรศัพท์.......................................................หมายเลขบัตรประจ าตวัประชาชนของ 
ผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอ  ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ................................. 

  ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์     ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยความพิการ 
  ย้ายภูมลิ าเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ................................................................. 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   
  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
   ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจ และผู้รับมอบอ านาจ   

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วน ไม่ไดเ้ป็นผูร้บับ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดอืนจากหน่วยงานของรัฐ 
รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

(ลงช่ือ)..........................................................        (ลงช่ือ).......................................................... 
        (..........................................................)                         (..........................................................) 
        ผู้ยื่นค าขอ/ผูร้ับมอบอ านาจยื่นค าขอ           เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
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ควำมเห็นเจ้ำหน้ำท่ีผู้รับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ
        ได้ตรวจสอบคุณสมบตัิหมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----  ของ 
นาย/นาง/นางสาว..................................................................... 
  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน    เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัต ิ
ดังนี้............................................................................................ 
 
 
(ลงช่ือ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 
                   เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล......................... 
        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว มี
ความเห็นดังนี ้
  สมควรรับลงทะเบยีน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 

ค ำสั่ง 
           รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อื่นๆ................................................................................................... 
 
 
 

(ลงช่ือ)......................................................... 
    (..............................................................) 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบล.................. 
วัน/เดือน/ปี............................................. 

 

 

 

 

 (ตัดตามรอยเส้นประ ใหผู้้สูงอายทุี่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          
  การลงทะเบยีนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 โดยจะเริม่รับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุตั้งแตเ่ดือนตลุาคม 2558 ถึงเดือนกันยายน 2559 กรณีผู้สูงอำยุย้ำยท่ีอยู่ไปอยู่ท่ีอื่นในระหว่ำงปีงบประมำณ พ.ศ. 2559 
จะต้องไปยื่นค ำขอลงทะเบียนก่อนสิ้นปีงบประมำณหรือภำยในเดือนพฤศจิกำยน 2558 เพ่ือรักษำสิทธิให้ต่อเน่ืองในกำรรับเงินเบ้ีย
ยังชีพผู้สูงอำยุในปีงบประมำณ พ.ศ. 25๖๐                                                      
 


