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แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุ  

 
 
 
 
 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 
 เขียนท่ี................................................................  

        วนัท่ี..............เดือน..................................พ.ศ. .....2561........ 

            ดว้ยขา้พเจา้  (นาย/นาง/นางสาว)  ช่ือ  ......................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวนัท่ี............เดือน ....................................พ.ศ. .................อาย.ุ............ปี  สัญชาติ........................................มีช่ืออยูใ่น
ส าเนาทะเบียนบา้นเลขท่ี .......................หมู่ท่ี/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ......................ถนน........................................... 
ต าบล..........บนันงัสตา............อ าเภอ..........บนันงัสตา............จงัหวดั .........ยะลา.............รหสัไปรษณีย ์....95130.... 
โทรศพัท.์............................................................................ 
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชนของผูสู้งอายท่ีุยืน่ค าขอ   ----             

สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หมา้ย   หยา่ร้าง    แยกกนัอยู ่    อ่ืน ๆ  ........................ 

รายไดต่้อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ข้อมูลทัว่ไป : สถานภาพการรับสวสัดิการภาครัฐ  

  ไมไ่ดรั้บเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ           ไดรั้บเงินสงเคราะห์เพื่อการยงัชีพผูป่้วยเอดส์    

  ไดรั้บเงินเบ้ียความพิการ              ยา้ยภูมิล าเนาเขา้มาอยูใ่หม่ เม่ือ ............................................................................ 

 มีความประสงคข์อรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุโดยวธีิดงัต่อไปน้ี (เลือก 1 วธีิ)  

 รับเงินสดดว้ยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรั้บมอบอ านาจจากผูมี้สิทธิ 

 โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามผูมี้สิทธิ  โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรั้บมอบอ านาจจากผูมี้สิทธิ   

พร้อมแนบเอกสาร ดงัน้ี 

  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน หรือส าเนาบตัรอ่ืนท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย  ส าเนาทะเบียนบา้น 

  ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูข้อรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายปุระสงคข์อรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายผุา่นธนาคาร) 

  หนงัสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูรั้บมอบอ านาจ 

  ส าเนาบญัชีเงินฝากธนาคาร ............................บญัชีเลขท่ี.......................................ช่ือบญัชี..................................... 

 

 

        “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ เบีย้หวดั บ านาญพเิศษ 
บ าเหน็จรายเดือน หรือสวสัดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวสิาหกจิ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายมุอบอ านาจใหบุ้คคลอ่ืนมายืน่ค  าขอลงทะเบียนแทน 

     ผูย้ืน่ค  าขอฯ แทนตามหนงัสือมอบอ านาจ  เก่ียวขอ้งเป็น..................................................................กบัผูสู้งอายท่ีุขอ
ลงทะเบียน ช่ือ –สกุล (ผูรั้บมอบอ านาจ) ...................................................................................................เลขประจ าตวัประชาชน
ผูรั้บมอบอ านาจ  ----     ท่ีอยู่
.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศพัท.์.............................................. 
 



ในปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนทีจ่ะมีสิทธิรับเงิน) และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุก
ประการ” 

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

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

                          ผูย้ื่นค าขอ/ผูรั้บมอบอ านาจยื่นค าขอ                                                            เจา้หนา้ท่ีผูรั้บลงทะเบียน 

 

หมายเหตุ ใหขี้ดฆ่าขอ้ความท่ีไม่ตอ้งการออก และท าเคร่ืองหมาย  ในช่อง   หนา้ขอ้ความท่ีตอ้งการ 

- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าทีผู้่รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบติั 

       ไดต้รวจสอบคุณสมบติัของ นาย/นาง/นางสาว/ 

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

.. 

หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน     

----   แลว้  

  เป็นผูมี้คุณสมบติัครบถว้น  

 เป็นผูท่ี้ขาดคุณสมบติั เน่ืองจาก

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

.. 

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

..  

 

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

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

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบติัไดต้รวจสอบ

แลว้ มีความเห็นดงัน้ี 

  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

 

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

                           (                                             ) 

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

                           (                                             ) 

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

                             (                                            )           

 

ค าส่ัง 

   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อ่ืน 

.ๆ................................................................................................................... 

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

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



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

นายก เทศมนตรี/นายก อบต. .............................................................. 

       วนั/เดือน/ปี  ............................................................................ 

 

ตดัตามรอยเส้นประ ใหผู้สู้งอายท่ีุยืน่ค  าขอลงทะเบียนเก็บไว ้                                                         

ยืน่แบบค าขอลงทะเบียนเม่ือวนัท่ี ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

        การลงทะเบียนคร้ังน้ี เพื่อขอรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุโดยจะไดรั้บเงินเบ้ียเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุตามท่ีมี

คุณสมบติัครบถว้นและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียนในอัตราแบบขั้นบันได ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน โดยจะมี

สิทธิรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ ในอตัราเดือนละ .............. บาท ตั้งแต่เดือน ............................ พ.ศ......................  

เป็นตน้ไป กรณีผูสู้งอายุยา้ยภูมิล าเนา ไปอยูท่ี่อ่ืนจะตอ้งไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ ณ ท่ีองคก์ร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ินแห่งใหม่ภายใน                เดือนกนัยายน ของปีนั้น ทั้งน้ีเพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเน่ือง หาก

ตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติม กรุณาติดต่อท่ี นายชชัวาลย ์วงศส์วรรค์ ต าแหน่ง หวัหน้าส านกัปลดั โทร 086-9299111 หรือ งาน

พฒันาชุมชน ส านกัปลดัเทศบาล โทร 055-365242 

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

    เจา้หนา้ท่ีผูรั้บลงทะเบียน 
 

 


