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ข อมูลผู สูงอายุ 

 เขียนท่ี.........อบต.ทาขุนราม.............................  
        วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ. ....................... 

            ด�วยข�าพเจ�า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ......................................... นามสกุล............................................                                                               
เกิดวันท่ี............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ป$  สัญชาติ...........ไทย.....................มีชื่ออยูในสําเนา
ทะเบียนบ�านเลขท่ี .......................หมูท่ี/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน........................................... 
ตําบล...ทาขุนราม.................อําเภอ...เมืองกําแพงเพชร.......จังหวัด .......กําแพงเพชร......รหัสไปรษณีย2 .....62000...............
โทรศัพท2**............................................................................. 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผู�สูงอายุท่ีย่ืนคําขอ �-����-�����-��-�             
สถานภาพสมรส   � โสด   � สมรส  � หม�าย  � หยาร�าง   � แยกกันอยู    � อ่ืน ๆ  ......................................................... 
รายได�ตอเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ข อมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
�  ไมได�รับเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ         �  ได�รับเงินสงเคราะห2เพ่ือการยังชีพผู�ป>วยเอดส2    
�  ได�รับเงินเบ้ียความพิการ            �  ย�ายภูมิลําเนาเข�ามาอยูใหม เม่ือ ............................................................................ 

 มีความประสงค2ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ โดยวธิีดังตอไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
� รับเงินสดด�วยตนเอง       � รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได�รับมอบอํานาจจากผู�มีสิทธิ 
� โอนเข�าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู�มีสิทธิ � โอนเข�าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได�รับมอบอํานาจจากผู�มีสิทธิ 
พร�อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
�  บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย � ทะเบียนบ�าน 
�  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู�ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุประสงค2ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุผานธนาคาร) 
�  หนังสือมอบอํานาจพร�อมบัตรประจําตัวประชาชนของผู�มอบอํานาจและผู�รับมอบอํานาจ 
�  บัญชีเงินฝากธนาคาร ...............................บัญชีเลขท่ี..........................................ชื่อบัญชี........................................ 

� “ข�าพเจ�าขอรับรองวาข�าพเจ�าเปCนผู�มีคุณสมบัติครบถ�วน ณ วันท่ีข�าพเจ�ามีสิทธิได�รับเบ้ียยังชีพ
ผู�สูงอายุ และขอรับรองวาข�อความดังกลาวข�างต�นเปCนความจริงทุกประการ” 

� “ข�าพเจ�ายินยอมให�นําข�อมูลสวนบุคคลเข�าสูระบบคอมพิวเตอร2ของกรมสงเสริมการปกครองท�องถ่ิน 
และยินยอมให�ตรวจสอบข�อมูลกับฐานข�อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ" 

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

                          ผู�ยื่นคําขอ/ผู�รับมอบอํานาจย่ืนคําขอ                                             เจ�าหน�าท่ีผู�รับลงทะเบียน 
หมายเหตุ ให�ขีดฆาข�อความท่ีไมต�องการออก และทําเครื่องหมาย � ในชอง �  หน�าข�อความท่ีต�องการ 
 

เฉพาะกรณีผู�สูงอายุมอบอํานาจให�บุคคลอ่ืนมายื่นคําขอลงทะเบียนแทน 

     ผู�ยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ  เก่ียวข�องเปCน..................................................................กับผู�สูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผู�รับมอบอํานาจ) ...................................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผู�รับมอบอํานาจ  
�-����-�����-��-�     ท่ีอยู.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท2............................................... 



- ๒ – 

ความเห็นเจ
าหน
าท่ีผู
รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

       ได�ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน     

�-����-�����-��-�   แล�ว  

�  เป&นผู�มีคุณสมบัติในการลงทะเบียนครบถ�วน  

� เป&นผู�ท่ีรอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันท่ีมีสิทธิได�รับ

เงินเบ้ียยังชีพ 

� เป&นผู�ท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

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

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

(ลงชื่อ)      ...............................................                   
                  (นางสาวอรวรรณ  ดาวสุข) 
                 นักพัฒนาชุมชนชํานาญการ 
                     เจ�าหน�าท่ีผู�รบัลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. .........ท5าขุนราม................. 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได�ตรวจสอบแล�ว 

มีความเห็นดังนี้ 

�  สมควรรับลงทะเบียน    

�  ไม5สมควรรับลงทะเบียน ................................................ 

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

 

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

                               (นายสุรพงษ8  ชํานาญวิทย8) 

              ปลัดองค8การบริหารส5วนตําบลท5าขุนราม 

 

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

                         (นางสุนสิา  แก�วมาลา) 

                            หัวหน�าสํานักปลัด 

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

                             (                                            )           

คําส่ัง 

 �  รับลงทะเบียน    �  ไม5รับลงทะเบียน     �  อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

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

                                                                   (นายสมบัติ  คันธะชุมภู) 

                                                 รองปลัดองค8การบริหารส5วนตาํบล ปฏิบัติราชการแทน 

                                                        นายกองค8การบริหารส5วนตําบลท5าขุนราม 

       วัน/เดือน/ป<  ............................................................................ 

ตัดตามรอยเส�นประ ให�ผู�สูงอายทุี่ยื่นคําขอลงทะเบียนเก็บเพื่อเป&นหลักฐานการลงทะเบียน                                       

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

        การลงทะเบียนคร้ังนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู�สูงอายุโดยจะได�รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู�สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติ

ครบถ�วนและตามช5วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่  ๑๐ ของทุกเดือน  โดยได�รับตั้งแต5เดือน..........................                         

พ.ศ. ................. เป&นต�นไป  กรณีผู�สูงอายุย�ายภูมิลําเนาไปอยู5ที่ อ่ืนจะต�องไปลงทะเบียนยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู�สูงอายุ                   



ณ ที่องค8กรปกครองส5วนท�องถ่ินแห5งใหม5นับตั้งแต5วันที่ย�ายแต5ไม5เกินเดือนพฤศจิกายนของป$นั้น ทั้งนี้ผู�สูงอายุจะได�เบี้ยผู�สูงอายุ 

ณ องค8กรปกครองส5วนท�องถ่ินเดิมจนสิ้นป<งบประมาณที่ได�ลงทะเบียนไว� และรับที่องค8กรปกครองส5วนท�องถ่ินใหม5ในป<งบประมาณถัดไป 

ช่ือ-สกุลผู ย่ืนคําขอ........................................................................บ านเลขท่ี....................หมู,ท่ี................. 
(ติดตอสอบถาม สํานักปลัด โทร. 0-5574-6500) 

 


