
       ทะเบียนเลขที…่................../2563 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ   

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน 
ผู้ยื่นคำขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องเป็น.....................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน                                  

ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ)................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ 
---- ที่อยู่....................................................................................................... 
    ..................................................................................................................โทรศัพท์........................................................ 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 

เขียนที่......................................................................... 
          วนัที่.............เดือน...................................พ.ศ. ................................ 

ด้วยขา้พเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ..............................................นามสกุล........................................... 
เกิดวันที่..........เดือน ............................พ.ศ.  ...................... อายุ............ปี สญัชาติ.............มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียน                           
บ้านเลขที่ ..........หมู่ที่........ ตำบลคลองหาด   อำเภอคลองหาด   จังหวดัสระแก้ว  รหัสไปรษณีย ์ 27260 
โทรศัพท์...................................................... 
หมายเลขบตัรประจำตวัประชาชนของผูส้งูอายท่ีุยืน่คำขอ ---- 
สถานภาพสมรส   โสด   สมรส   หม้าย   หย่าร้าง   แยกกันอยู ่  อืน่ ๆ ……………..…………….... 
รายได้ต่อเดือน...............................................บาท   อาชีพ...................................................... 

ข้อมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการภาครฐั 
 ไม่ได้รบัเงนิเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ        ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์  
 ไดร้ับเงินเบี้ยความพิการ        ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม ่เมื่อ.......................................................... 

  มีความประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ   โดยวธิีดงัต่อไปนี้ (เลือก 1 วธิี) 
 รับเงนิสดดว้ยตนเอง          รับเงินสดโดยบคุคลที่ไดร้ับมอบอำนาจจากผูม้สีิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูม้ีสิทธ ิ  โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผูม้ีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี ้
 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอื่นทีอ่อกโดยหน่วยงานของรฐัทีม่ีรูปถ่าย   สำเนาทะเบียนบ้าน 
 สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
 หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบตัรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผูร้ับมอบอำนาจ 
 สำเนาบัญชเีงินฝากธนาคาร..............บัญชีเลขที่..............................................ช่ือบัญชี............................................. 

       “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  ไม่ได้เป็นผู้รับบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญ
พิเศษ          บำเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและขอรับรองวา่ข้อความดงักลา่วขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ  และข้าพเจ้ายินยอมให้
ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลภาครัฐ” 

       (ลงชื่อ)..........................................................       (ลงชื่อ)........................................................... 
        (.......................................................)      (...........................................................)  
        ผู้ยืน่คำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยืน่คำขอ     เจ้าหนา้ที่ผู้รับลงทะเบียน 

 
หมายเหตุ  ให้ขดีฆ่าข้อความที่ไมต่้องการออก และทำเครื่องหมาย    ในช่อง    หน้าข้อความทีต่้องการ 



 
 

-2- 
 

 

ความเห็นเจ้าหน้าทีผู่้รับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
        ไดต้รวจสอบคุณสมบตัิของ นาย/นาง/นางสาว 
........................................................................................... 
หมายเลขบตัรประจำตวัประชาชน 
---- แลว้ 
 

 เป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถว้น  
 เป็นผูข้าดคุณสมบัต ิ เนือ่งจาก 
............................................................................................. 
............................................................................................. 
 
          (ลงชื่อ)........................................................... 

         (.......................................................)  
               เจ้าหนา้ที่ผู้รบัลงทะเบียน 

 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตัิ 
เรียน  นายกเทศมนตรตีำบลคลองหาด 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิดต้รวจสอบแล้วมี
ความเหน็ดงันี ้
 
 สมควรรับลงทะเบียน   ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 

กรรมการ (ลงชือ่)    .................................................. 
                           (.........................................)                      
 

กรรมการ (ลงชือ่)    .................................................. 
                            (........................................) 
 

กรรมการ (ลงชือ่)    .................................................. 
                             (........................................) 
 

 

      คำสั่ง 
                  รบัลงทะเบียน     ไมร่ับลงทะเบียน     อืน่ ๆ........................................................... 
           
                                                         (ลงชื่อ) .........................................................     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วัน/เดือน/ปี.................................................................. 
 

 

                              ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                 . 

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่......................เดือน...........................................พ.ศ. .................................  

  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติ
ครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่10ของทุกเดือน โดยจะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ตั้งแต่
เดือน..................................... พ.ศ. ......................... เป็นต้นไป กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนา  ไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่น
คำขอ รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนกันยายนของปีนั้น  ทั้งนี้ผู้สูงอายุจะได้
เบี้ยผู้สูงอายุ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ  และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณ
ถัดไป  



 


