
ทะเบียนเลขที่............../............. 

แบบคําขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ................ 

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมายื่นคําขอลงทะเบียนแทน  

      ผูย่ืนคําขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอํานาจ  เกี่ยวของเปน..............................................................................................กับผูสูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 

ชื่อ – สกุล  (ผูรับมอบอํานาจ).............................................................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ 

      ⃞-     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞-     ⃞     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞-     ⃞     ⃞-     ⃞   ท่ีอยู................................................................................................................................ 

.......................................................................................................................................โทรศัพท...................................................................................... 

   ขอมูลผูสูงอายุ 

เขียนท่ี........................................................................ 

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

 

         คํานําหนานาม  (นาย / นาง / นางสาว)  ชื่อ.............................................................นามสกุล................................................................... 

เกิดวันท่ี.................เดือน................................................พ.ศ. .................อายุ................ป สัญชาติ..............มชีื่ออยูในสําเนาทะเบียนบานเลขท่ี.....................

หมูท่ี...............ตรอก/ซอย.......................ถนน..............................ตําบล/แขวง.........................อําเภอ/เขต...........................จังหวัด........................................ 

รหัสไปรษณีย......................................โทรศัพท.............................................. 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูสูงอายุท่ีย่ืนคําขอ        ⃞-     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞-     ⃞     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞-     ⃞     ⃞-     ⃞  
สถานภาพ       ⃞  โสด        ⃞  สมรส       ⃞  หมาย       ⃞   หยาราง        ⃞  แยกกันอยู         ⃞   อื่น ๆ............................................................. 

รายไดตอเดือน.............................................................................บาท  อาชีพ..................................................................................................... 

ขอมูลทั่วไป  :  สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ   

       ⃞  ไมไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพ       ⃞  ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส 

       ⃞  ไดรับการสงเคราะหเบ้ียความพิการ       ⃞  ยายภูมิลําเนาเขามาอยูใหม  เมื่อ...................................................................................... 
 

มีความประสงคจะขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ..................  โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
 

       ⃞  รับเงินสดดวยตัวเอง                            ⃞  รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ            

       ⃞  โอนเงนิเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมสีิทธิ          ⃞  โอนเงนิเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

ธนาคาร....................................................  สาขา..............................................................เลขบัญชี       ⃞      ⃞     ⃞-     ⃞-     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞     ⃞-     ⃞ 
พรอมแนบเอกสาร ดังน้ี 

       ⃞  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือ สําเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย 

       ⃞  สําเนาทะเบียนบาน 

       ⃞  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร   

       ⃞  หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ (ในกรณีย่ืนคําขอฯ แทน) 

   

       ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบํานาญหรือสวัสดิการเปนรายเดือนจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ 

หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

 

(ลงชื่อ).....................................................ผูย่ืนคําขอ        (ลงชื่อ)....................................................เจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 

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

   ผูย่ืนคําขอ / ผูรับมอบอํานาจย่ืนคําขอ                                                      เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

 

หมายเหตุ  : ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก และทําเคร่ืองหมาย √ ในชอง       ⃞  หนาขอความท่ีตองการ 

 

 

 



-๒- 
 

ความเห็นเจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

         ไดตรวจสอบคุณสมบัติ นาย / นาง / นางสาว / 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

       ⃞-     ⃞     ⃞     ⃞     ⃞-     ⃞     ⃞     ⃞     ⃞     ⃞-     ⃞     ⃞-     ⃞    แลว 

 

       ⃞  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน    

       ⃞  เปนผูที่ขาดคุณสมบัติเน่ืองจาก 

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

………………………………………………………………………………………….. 

 

 

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

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

เจาหนาที่ผูที่รับจดทะเบียน 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกเทศมนตรี / นายก อบต........................................ 

        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลวมี

ความเห็นดังน้ี 

       ⃞ สมควรรับลงทะเบียน        ⃞ ไมสมควรรับลงทะเบียน 

 

 

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

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

 

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

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

 

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

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

 

 

คําส่ัง 
 

         ⃞ รับลงทะเบียน        ⃞ ไมรับลงทะเบียน        ⃞ อ่ืน ๆ ............................................................................................................................. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

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

                                       นายกเทศมนตรี / นายก อบต. ............................................................................... 

                                                     วันที่ / เดือน / ป ............................................................ 

 

 

(ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายุที่ยื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว                                                                                             .   

 

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเม่ือวันที่.........................เดือน..................................................... พ.ศ. ................................................. 

 การลงทะเบียนครั้งน้ี   เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ............ โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ                

ตั้งแตเดือนตุลาคม ............. ถึง เดือนกันยายน .............. ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน    กรณีผูสูงอายุยาย

ภูมิลําเนาไปอยูที่อ่ืน  (ตั้งแตวันที่  ๑  ธันวาคม ............. ถึงวันที่  ๓๐  พฤศจิกายน ............ ) จะตองไปลงทะเบียนยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพ

ผูสูงอายุ  ณ  ที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมภายในเดือนพฤศจิกายน.............. ทั้งน้ีเพื่อเปนการรักษาสิทธิใหตอเน่ือง 
 

 

 

 



 

หนังสือมอบอํานาจ 

         ที่ .................................................................. 

วันที่................เดือน......................................พ.ศ. ................... 
 

โดยหนังสือฉบบัน้ีขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)............................................ซึ่งเปนผูถือบัตร........................................ 

เลขที่.......................................... ออกให ณ............................เมื่อวันที.่.................................อยูบานเลขที่..............หมูที่...........

ตรอก/ซอย.................................ถนน...................................หมูบาน/ชุมชน.....................................ตําบล.................................

อําเภอ.............................................................จงัหวัด................................................................... 

       ขอมอบอํานาจให ...........................................................ซึ่งเปนผูถือบัตร........................................................ 

เลขที่..................................................... ออกให ณ..............................................เมื่อวันที.่.........................................................

อยูบานเลขที่......................หมูที่................ตรอก/ซอย........................ถนน..........................หมูบาน/ชุมชน............................... 

ตําบล...............................................อําเภอ..................................................จงัหวัด.................................................................... 

      เปนผูมีอํานาจย่ืนคําขอข้ึนทะเบียนรับเงินสวัสดิการเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ   แทนขาพเจาจนเสร็จการ 

        ขาพเจาขอรับผิดชอบในการที่ผูรับมอบอํานาจไดกระทํา  ไปตามหนังสือมอบอํานาจน้ีเสมือนวาขาพเจาไดกระทํา

ดวยตนเองทั้งสิ้น 

เพื่อเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือช่ือ / ลายพิมพน้ิวมือ  ไวเปนสําคัญตอหนาพยานแลว 

 

                ลงช่ือ...................................................ผูมอบอํานาจ 

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

          

        ลงช่ือ...................................................ผูรับมอบอํานาจ 

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

 

         ลงช่ือ...................................................พยาน 

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

 

         ลงช่ือ...................................................พยาน 

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

 

 

 

 



 

หนังสือมอบอํานาจ 

         ที่ .................................................................. 

วันที่................เดือน......................................พ.ศ. ................... 
 

โดยหนังสือฉบบัน้ีขาพเจา  (นาย / นาง / นางสาว)...................................................................................อายุ............. 

อยูบานเลขที่...............หมูที่.............ตรอก/ซอย...............................ถนน.............................หมูบาน/ชุมชน...............................

ตําบล......................................อําเภอ.............................................................จังหวัด.................................................................. 

ขอมอบอํานาจให  (นาย / นาง / นางสาว)....................................................................เลขที่บัตรประจําตัวประชาชน

..................................................... ออกให ณ..............................................เมื่อวันที.่.........................................................อยู

บานเลขที่......................หมูที.่...............ตรอก/ซอย........................ถนน..........................หมูบาน/ชุมชน............................... 

ตําบล...............................................อําเภอ..................................................จงัหวัด.................................................................... 
 

     เปนผูรับเงินคาเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  คาเบี้ยยังชีพคนพิการ  คาเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส  แทนขาพเจา  กิจการใด ๆ   

ที่ผูรับมอบอํานาจกระทําใหถือเสมือนหน่ึงขาพเจาเปนผูกระทําเอง 

 

                ลงช่ือ...................................................ผูมอบอํานาจ 

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

          

        ลงช่ือ...................................................ผูรับมอบอํานาจ 

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

 

         ลงช่ือ...................................................พยาน 

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

 

         ลงช่ือ...................................................พยาน 

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

   

 

 

 


