
ทะ฼บียน฼ลขทีไ.............. /......... 
฽บบคําขอขึๅนทะ฼บียนรับ฼งิน฼บีๅยยังชีพผู้สูงอายุ 

฼พืไอดํา฼นินงานตามน฾ยบายรัฐบาล฼รืไอง฼บีๅยยังชีพผูຌสงูอายุ งบประมาณประจําปี พ.ศ. ................. 
ผูຌยืไนคําขอ ฯ  [   ]  ฽จຌงดຌวยตน฼อง  [   ]  ผูຌยืไนคําขอฯ ฽ทนตามหนังสอืมอบอํานาจ  ฼กีไยวขຌอง฼ป็น .................................. 
ขຌอมูลผูຌรับมอบอํานาจ 
ชืไอ – สกุล ................................................หมาย฼ลขบัตรประชาชน ฀ ฀฀฀฀ ฀฀฀฀฀ ฀฀฀ 

ทีไอยู຋ ..........................................................................................................฾ทรศัพท ์....................................................... 

฼ขียนทีไ ....................................................................... 

วันทีไ............... ฼ดือน...........................พ.ศ.................. 
ขຌอมูลผูຌสูงอายุ 
              ดຌวยขຌาพ฼จຌา (นาย/นาง/นางสาว) ชืไอ..............................................นามสกุล................................................ 
฼กิดวันทีไ.................฼ดือน.......................................พ.ศ. ........................อายุ....................ปี สัญชาติ................................ 
มีชืไออยู຋฿นสํา฼นาทะ฼บียนบຌาน ฼ลขทีไ ...........................หมู຋ทีไ ....................ตรอก/ซอย..................................................... 
ถนน............................................ตําบล/฽ขวง.......................................อํา฼ภอ/฼ขต......................................................... 
จังหวัด กรุง฼ทพมหานคร  รหัสเปรษณีย์   1 0 1 0 0  ฾ทรศัพท์.................................................................................. 
หมาย฼ลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูຌสูงอายุ ฀ ฀฀฀฀ ฀฀฀฀฀ ฀฀฀ 

สถานภาพสมรส ฀ ฾สด  ฀ สมรส   ฀ หมຌาย   ฀ หย຋ารຌาง   ฀ ฽ยกกนัอยู຋   ฀ อืไน โ.....................................  
บุคคลอຌางอิงทีไสามารถติดต຋อเดຌ .........................................฾ทรศัพท์ ........................ ฼กีไยวขຌอง฾ดย฼ป็น.......................... 
สถานภาพรับสวัสดิการภาครฐั   ฀ ยังเม຋เดຌรับ฼บีๅยยังชีพ    ฀ รับ฼บีๅยยังชีพคนพิการ   ฀ รับ฼บีๅยยังชีพผูຌป่วย฼อดส ์
    มีความประสงค์ขอรับ฼งิน฼บีๅยยังชีพผูຌสงูอายุตามน฾ยบายของรัฐบาล งบประมาณประจําปี พ.ศ. ................ 
฾ดยวิธีดงัต຋อเปนีๅ  (฼ลือก 1 วธีิ) 
    ฀  รับ฼งินสดดຌวยตน฼อง                                ฀  รับ฼งินสด฾ดยบุคคลทีไเดຌรับมอบอํานาจจากผูຌมีสทิธิ 
    ฀  ฾อน฼ขຌาบัญชี฼งินฝากธนาคาร฿นนามผูຌมีสิทธ ิ    ฀  ฾อน฼ขຌาบัญชี฼งินฝากธนาคาร฿นนามบุคคลทีไเดຌรับมอบอํานาจจากผูຌมีสทิธิ 
พรຌอม฽นบ฼อกสาร ดงันีๅ 
     ฀    สํา฼นาบัตรประจําตัวประชาชน หรอืสํา฼นาบัตรอืไน ทีไออก฾ดยหน຋วยงานของรฐัทีไมีรูปถ຋าย      ฀   สาํ฼นาทะ฼บียนบຌาน 
    ฀   สํา฼นาสมุดบัญชี฼งินฝากธนาคาร (฿นกรณีผูຌขอรับ฼งิน฼บีๅยยังชีพผูຌสูงอายุขอรับ฼งินผ຋านธนาคาร) 
    ฀   หนังสือมอบอํานาจพรຌอมสํา฼นาบัตรประจําตัวประชาชนของผูຌรับมอบอํานาจ   (กรณียืไนคําขอฯ฽ทน) 

ขຌาพ฼จຌาขอรับรองว຋าขຌอความดังกล຋าวขຌางตຌน฼ป็นจริงทุกประการ 

   (ลงชืไอ)........................................................................ผูຌยืไนคําขอ      (ลงชืไอ)............................................................฼จຌาหนຌาทีไผูຌรับจดทะ฼บียน 
                                                                                  (ผูຌสูงอายุหรือผูຌรบัมอบอํานาจ) 

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

หมาย฼หตุ ฿หຌขีดฆ຋าขຌอความทีไเม຋ตຌองการออก ฽ละทํา฼ครืไองหมาย /  ฿นช຋อง  ฀ หนຌาขຌอความ 
 



-2- 

 

     ความ฼หใน฼จຌาหนຌาทีไผูຌรับจดทะ฼บียน 
     ฼รียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
 เดຌตรวจสอบคณุสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว............................................................................................. 

หมาย฼ลขบัตรประจําตัวประชาชน  ฀ ฀฀฀฀ ฀฀฀฀฀ ฀฀฀    ฽ลຌว 

 ฀ ฼ป็นผูຌมีคุณสมบัติครบถຌวน 
 ฀ ฼ป็นผูຌทีไขาดคุณสมบัต ิดังนีๅ ................................................................................................................... 
 

    (ลงชืไอ)..................................................฼จຌาหนຌาทีไ฼ป็นผูຌรับจดทะ฼บียน 
           (...................................................) 

 คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
฼รียนผูຌอํานวยการ฼ขต .................................................................. 
 คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติเดຌตรวจสอบ฽ลຌว มคีวาม฼หในดังนีๅ 

   ฀ สมควรรับขึๅนลงทะ฼บียน 
  ฀ เม຋สมควรรับขึๅนลงทะ฼บียน 
 

(ลงชืไอ)................................................  (ลงชืไอ)................................................   (ลงชืไอ)................................................ 
       (.................................................)       (...................................................)    (......................................................) 

 

คําสัไง 
   ฀   รับขึๅนทะ฼บียน 
  ฀ เม຋รับขึๅนทะ฼บียน 
  ฀ อืไน โ..................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................... 

 

(ลงชืไอ) .................................................................. 
                                                                             (..............................................................) 

                          วัน/฼ดือน/ปี......................................................... 
 


