
 
       ทะเบียนเลขที่................/2563 

แบบค ำขอขึ้นทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ยังชพีผูสู้งอำย ุ  

 

 

 
 
 
ข้อมลูผูส้งูอำยุ                                  เขียนที.่.......................................................... 

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

  ด้วยข้ำพเจ้ำชื่อ.......................................................นำมสกุล......................................................... 
เกิดวันที่.................... เดือน........................ พ.ศ. .......................  อำยุ.....................ป ี สัญชำติ............................ 
มีชื่อยู่ในส ำเนำทะเบียนบ้ำนบ้ำนเลขท่ี...................หมู่ที่.............ต ำบล.......................อ ำเภอ................................... 
จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์..........................................โทรศัพท์............................................... 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้สูงอำยุที่ยื่นค ำขอ...................................................................................... 
สถำนภำพ  (   ) โสด  (   ) สมรส  (   ) หม้ำย  (   ) หย่ำรำ้ง  (   ) แยกกันอยู่   (   ) อ่ืน ๆ................................. 
รำยได้ต่อเดือน..................................................บำท          อำชีพ......................................................................... 

ข้อมลูทัว่ไป : สถำนภำพกำรรบัสวสัดิกำรภำครฐั 
(   )  ไม่ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยควำมพิกำร    (   )  ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
(   )  ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยควำมพิกำร       (   )  ย้ำยภูมิล ำเนำเข้ำมำอยู่ใหม่ เมื่อ......................................... 
     มีควำมประสงค์ขอรบัเงินเบี้ยยงัชีพผูส้งูอำย ุโดยวธิดีงัตอ่ไปนี(้เลือก 1 วธิ)ี 
(   )  รับเงินสดด้วยตนเอง     (   )  รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 
(   )  โอนเงินเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธิ  
(   )  โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสำร ดงันี้ 
(   )  ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนหรือส ำเนำบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย 
(   )  ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
(   )  ส ำเนำสมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ  
       ผ่ำนธนำคำร) 
(   )  หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ 

  ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ ำนำญหรือสวัสดิกำร         
เป็นรำยเดือนจำกหน่วยงำนของรัฐ  รัฐวิสำหกิจ  หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่ำข้อควำมดังกล่ำว
ข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร 

 
  (ลงชือ่)...........................................................  (ลงชือ่)........................................................... 
                   (.........................................................)                   (..........................................................) 
                    ผูย้ืน่ค ำขอ/ผูร้บัมอบอ ำนำจยืน่ค ำขอ          เจำ้หน้ำทีผู่ร้บัลงทะเบยีน 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 
 ผู้ยื่นค าขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น........................................กับผูสู้งอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ-สกุล(ผู้รับมอบอ านาจ)...................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
----  ที่อยู่.................................................................................................. .. 
............................................................................................................................. ........โทรศัพท์........................................ 



 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว 
............................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
..............................................................................   แล้ว 

(   )  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 

(   )  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ  เนื่องจาก
.......................................................................................... 
..........................................................................................  
..........................................................................................  
 

(ลงชื่อ)......................................................... 
      (นางพรปวีณ์  สังข์พิทักษ์กุล) 

     เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเพ้ียราม 

         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ
แล้ว  มีความเห็นดังนี้ 

(   )  สมควรรับขึ้นทะเบียน 

(   )  ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 

 

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

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

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

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

 ค าสั่ง 

(   ) รับขึ้นทะเบียน              (   )  ไม่รับข้ึนทะเบียน            (   )  อ่ืน ๆ ......................................................... 

 

(ลงชื่อ).................................................................. 
    ( นายสุทัศน์  ชิดชอบ ) 

       นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเพ้ียราม 
วัน/เดือน/ปี................................................................................ 

 
 
ตัดตามรอยเส้นประ ใหผู้้สูงอายุที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้.................................................................................... 
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียน  เมื่อวันที่......................  เดือน................................................ พ.ศ. ..........................    

  การลงทะเบียนครั้งนี้  เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ตามที่มีคุณสมบัติ
ครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน โดยได้รับตั้งแต่เดือน..............พ.ศ....................
เป็นต้นไป กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อ่ืน  จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ณ  ที่ท าการองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ ภายในเดือน กันยายน ของปีนั้นทั้งนี้ผู้สูงอายุจะได้รับเบี้ยผู้สูงอายุ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิม
จนสิ้นปีงบประมาณ และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 

-๒- 


