
     ทะเบียนเลขที่.............../2562 

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอำยุ  
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอำย ุ

 เขียนที.่...............................................................  
        วันที่..............เดอืน..................................พ.ศ. ....................... 

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ช่ือ  ......................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที.่...........เดือน ....................................พ.ศ. .................อาย.ุ............ปี  สัญชาต.ิ.ไทย....................................มีช่ืออยู่ใน
ส าเนาทะเบียนบ้านเลขที่ .......................หมู่ที/่ชุมชน..............................ตรอก/ ซอย ...............ถนน........................................... 
ต าบล.ห้วยไคร.้....อ าเภอ...แมส่าย......จังหวัด ...เชียงราย....รหสัไปรษณีย์ ..57220....โทรศัพท์.............................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผูสู้งอายุที่ยื่นค าขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อื่น ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
  ไม่ได้รับการสงเคราะหเ์บีย้ยังชีพ         ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์   
  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ       ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมือ่ ............................................................................ 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผูสู้งอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 25๖2 โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลอืก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูม้ีสทิธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสำร ดังน้ี 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นทีอ่อกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร บัญชีเลขที่.......................................ช่ือบัญชี..................................... 
  หนังสอืมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รบัมอบอ านาจ 

        “ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจำ้เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ ำนำญ เบ้ียหวัด บ ำนำญพิเศษ 
บ ำเหน็จรำยเดอืน หรือสวัสดกิำรเป็นรำยเดอืนจำกหน่วยงำนของรัฐ รัฐวิสำหกจิ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และขอรับรองว่ำข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร หำกข้อควำมและเอกสำรท่ียื่นเรื่องน้ีเป็นเท็จ 
ข้ำพเจำ้ยินยอมให้ด ำเนินกำรตำมกฎหมำย” 

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

                          ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                       เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
 
หมำยเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

 
 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 

     ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนงัสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเปน็..................................................................กบัผู้สงูอายุที่ขอลงทะเบียน 
ช่ือ – สกลุ (ผูร้ับมอบอ านาจ) ..................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผูร้ับมอบอ านาจ  
----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 



- ๒ – 

ควำมเห็นเจ้ำหน้ำท่ีผู้รับจดทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
.................................................................................... .... 
........................................................................................   

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

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก อบต.ห้วยไคร้  
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้
ตรวจสอบแล้ว มีความเห็นดังนี ้

  สมควรรับข้ึนทะเบียน     ไม่สมควรรับข้ึน
ทะเบียน 
กรรมการ  (ลงช่ือ)  ...........................................................  
                                (นายบัณฑิต  งามด)ี 

              ปลัดองค์การบรหิารส่วนต าบล 
กรรมการ (ลงช่ือ)   ...........................................................    
                              ( นายศราวุธ เนาว์ชมภู) 
                       รองปลัดองค์การบรหิารส่วนต าบล 
กรรมการ (ลงช่ือ)    ...........................................................      
                             (นางสาวรสัริน บุญมาตา)      
                    นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการ      

ค ำสั่ง 
  รับขึ้นทะเบียน      ไม่รับขึ้นทะเบียน       อ่ืน .ๆ...................................................................................................................                                                                                         

ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สงูอายุที่ยื่นค าขอลงทะเบยีนเก็บไว้                                           

ยื่นแบบค าขอลงทะเบยีนเม่ือวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

        การลงทะเบียนคร้ังน้ี เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติ
ครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียนในอัตราแบบขั้นบันได ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน โดยจะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ ในอัตราเดือนละ .............. บาท ตั้งแต่เดือน ............................ พ.ศ......................  เป็นต้นไป กรณีผู้สูงอายุย้าย
ภูมิล าเนา ไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายใน                
เดือนกันยายน ของปีน้ัน ทั้งน้ีเพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเน่ือง หากต้องการข้อมูลเพิ่มเติม กรุณาติดต่อที่ ส านักปลัดอบต.        
โทร 0-5376-3543 

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

                          ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                       เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

(ลงชื่อ) 
                      (นายประสิทธ์ิ พุฒซ่ือ) 
               นายกองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยไคร้ 
              วัน/เดือน/ปี ........................................ 
 


