
 

ทะเบียนเลขท่ี............../๒๕61 

แบบคาํขอขึน้ทะเบียนรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สูงอาย ุประจําปีงบประมาณ  พ.ศ.๒๕๖๑ 

                                                                  

 

 

 

 

 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 

เขียนท่ี                                                                       .                                                        

                                                         วนัท่ี                เดือน                             พ.ศ.                  . 
  

ดว้ยขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ                                                     นามสกุล                                                      .                                                                            

เกิดวนัท่ี           เดือน                        พ.ศ.             อายุ        ปี  สัญชาติ             มีช่ืออยูใ่นสําเนาทะเบียนบา้นเลขท่ี         . 

หมู่ท่ี/ชุมชน                  ตรอก/ซอย                           ถนน                    ตาํบล                                อาํเภอ                              .              

จงัหวดั                             รหสัไปรษณีย ์                       เบอร์โทรศพัท ์                                                                                .                                                             

หมายเลขบตัรประจาํตวัประชาชนของผูสู้งอายท่ีุยืน่คาํขอ  ----                               

สถานภาพสมรส   โสด   สมรส  หมา้ย   หยา่ร้าง    แยกกนัอยู ่   อ่ืนๆ.............................. 

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

ขอ้มูลทัว่ไป: สถานภาพการรับสวสัดิการภาครัฐ 

 ไม่ไดรั้บการสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพ              ไดรั้บการสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพผูป่้วยเอดส์ 

 ไดรั้บการสงเคราะห์เบ้ียความพิการ          ยา้ยภูมิลาํเนาเขา้มาอยูใ่หม่ เม่ือ....................................................... 

 มีความประสงคข์อรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ ประจาํปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕61 โดยวธีิดงัต่อไปน้ี(เลือก ๑ วธีิ) 

  รับเงินสดดว้ยตนเอง         รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรั้บมอบอาํนาจจากผูมี้สิทธิ 

  โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามผูมี้สิทธิ     โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรั้บมอบอาํนาจจากผูมี้สิทธิ 

พร้อมแนบเอกสาร  ดงัน้ี 

 สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน  หรือสาํเนาบตัรอ่ืนท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย    

  สาํเนาทะเบียนบา้น 

 หนงัสือมอบอาํนาจพร้อมสาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชนของผูม้อบอาํนาจและผูรั้บมอบอาํนาจ 

 สาํเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร  ...................................บญัชีเลขท่ี........................................ช่ือบญัชี................................................ 

                  ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขา้พเจา้เป็นผูมี้คุณสมบติัครบถว้น  ไม่ไดเ้ป็นผูรั้บบาํนาญหรือสวสัดิการเป็นรายเดือนจาก

หน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ  หรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  และขอรับรองวา่ขอ้ความดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจริง

ทุกประการ 

 

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

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

          ผูย้ืน่คาํขอ/ผูรั้บมอบอาํนาจยืน่คาํขอ                                                    เจา้หนา้ท่ีผูรั้บจดทะเบียน 

หมายเหตุ ใหขี้ดฆ่าขอ้ความท่ีไม่ตอ้งการออก และทาํเคร่ืองหมาย  ในช่อง  หนา้ขอ้ความท่ีตอ้งการ 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายมุอบอาํนาจใหบุ้คลอ่ืนมายืน่คาํขอลงทะเบียนแทน 

ยืน่คาํขอฯ แทนตามหนงัสือมอบอาํนาจ  เก่ียวขอ้งเป็น.............................................................กบัผูสู้งอายท่ีุขอลงทะเบียน 

ช่ือ-สกุล (ผูรั้บมอบอาํนาจ) ................................................................ ............ .........เลขประจาํตวัประชาชนผูรั้บมออาํนาจ

----  ท่ีอยู.่..................................................................................................... 

..................................................................................................................เบอร์โทรศพัท.์................................................. 
 



 

 

 

 

ความเห็นเจ้าหน้าทีผู้่รับจดทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบติั 

         ไดต้รวจสอบคุณสมบติัของ  

นาย/นาง/นางสาว............................................................................. 

หมายเลขบตัรประจาํตวัประชาชน 

---- 

   เป็นผูมี้คุณสมบติัครบถว้น   

  เป็นผูท่ี้ขาดคุณสมบติั  เน่ืองจาก 

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

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

 

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

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

                 เจ้าหน้าทีผู้่รับจดทะเบียน 

 

 

                                    

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

เรียน  นายกองคก์ารบริหารส่วนตาํบลบางเลน 

         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบติัไดต้รวจสอบแลว้       

มีความเห็นดงัน้ี 

  สมควรรับขึน้ทะเบียน       ไม่สมควรรับขึน้ทะเบียน 

 

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

                                     

  

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

                                          

 

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

                                         

 

 

คาํสัง่ 

  รับข้ึนทะเบียน       ไม่รับข้ึนทะเบียน        อ่ืนๆ ..................................................................................................... 

 

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

       (                                                  ) 

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

 

 

 

 

(ตดัตามรอยเส้นประ  ให้ผูสู้งอายท่ีุยืน่คาํขอลงทะเบียนเก็บไว)้ 
 

 

ยืน่แบบคาํขอลงทะเบียนเม่ือวนัท่ี...................เดือน.............................พ.ศ….................…. 

       การลงทะเบียนคร้ังน้ี  เพื่อขอรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ ประจาํปีงบประมาณ พ.ศ.2561 โดยจะไดรั้บเงินเบ้ียยงัชีพ

ผูสู้งอายุ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2560 ถึงเดือนกันยายน  2561 ในอัตราแบบข้ันบันไดภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน กรณี

ผูสู้งอายยุา้ยภูมิลาํเนาไปอยูท่ี่อ่ืน (ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2559 ถึง วันที่ 30 พฤศจิกายน 2559) จะตอ้งลงทะเบียนยื่น

คาํขอรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุณ ท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน  2560 ทั้งน้ีเพื่อเป็น

การรักษาสิทธิใหต้่อเน่ือง 

 

 



ทะเบียนเลขท่ี.............../............. 

แบบคําขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ  
                                                                  

 

 

 

 

 

ข้อมูลคนพกิาร 

เขียนท่ี                                                                   .  

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

 คาํนาํหนา้นาม  เดก็ชาย  เดก็หญิง   นาย  นาง  นางสาว  อ่ืนๆ(ระบุ)..................................................  

ช่ือ...............................................................................นามสกลุ....................................................................................................... 

เกิดวนัท่ี...................เดือน.............................................. พ.ศ............................  อาย.ุ..................ปี  สญัชาติ................................... 

มีช่ืออยูใ่นสาํเนาทะเบียนบา้นเลขท่ี .................... หมู่ท่ี/ชุมชน.............................. ตรอก/ซอย............................ ถนน................... 

ตาํบล               อาํเภอ                จงัหวดั                      รหสัไปรษณีย ์                        เบอร์โทรศพัท.์............................................... 

หมายเลขบตัรประจาํตวัประชาชนของคนพิการท่ียื่นคาํขอ    ---- 

ประเภทความพิการ      ความพิการทางการเห็น                                               ความพิการทางสติปัญญา 

       ความพิการทางการไดย้ินหรือส่ือความหมาย              ความพิการทางการเรียนรู้ 

       ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย          ความพิการทางออทิสติก 

                                    ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 

สถานภาพสมรส   โสด   สมรส  หมา้ย   หยา่ร้าง    แยกกนัอยู ่   อ่ืนๆ....................................................... 

บุคคลอา้งอิงท่ีสามารถติดต่อได.้..............................................................................โทรศพัท.์.................................................. 

ข้อมูลทั่วไป: สถานภาพการรับสวสัดิการภาครัฐ  ยงัไม่เคยไดรั้บเบ้ียยงัชีพ   เคยไดรั้บ (ยา้ยภูมิลาํเนา) เขา้มาอยูใ่หม่         

เม่ือ............................................................... 

 ไดรั้บเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ ไดรั้บสงเคราะห์ผูป่้วยเอดส์   อ่ืนๆ(ระบุ).................................................................... 

 ไม่สามารถใชชี้วิตประจาํวนัดว้ยตวัเอง  มีรายไดไ้ม่เพียงพอต่อการยงัชีพ  ไม่สามารถประกอบอาชีพเล้ียงตนเองได ้

 มีอาชีพ (ระบุ) ..................................... รายไดต่้อเดือน  (ระบุ) ..................................... (บาท)  

 มีความประสงคข์อรับเงินเบ้ียคนพิการ  ประจาํปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ โดยวิธีดงัต่อไปน้ี(เลือก ๑ วิธี) 

  รับเงินสดดว้ยตนเอง              รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรั้บมอบอาํนาจจากผูมี้สิทธิ 

  โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามผูมี้สิทธิ     โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรั้บมอบอาํนาจจากผูมี้สิทธิ

ธนาคาร............................................. สาขา .................................. เลขท่ีบญัชี --- 

พร้อมแนบเอกสาร  ดงันี ้

 สาํเนาบตัรประจาํตวัคนพิการ  หรือสาํเนาบตัรอ่ืนท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย     สาํเนาทะเบียนบา้น 

 สาํเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร  (ในกรณีผูข้อรับเงินเบ้ียความพิการประสงคข์อรับเงินผา่นธนาคาร) 

 หนงัสือมอบอาํนาจพร้อมสาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชนของผูม้อบอาํนาจและผูรั้บมอบอาํนาจ  

                  ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขา้พเจา้เป็นผูมี้คุณสมบติัครบถว้นและขอ้ความดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ 
 

(ลงช่ือ).................................................     ผูย้ื่นคาํขอ        (ลงช่ือ).........................................................เจา้หนา้ท่ีผูรั้บจดทะเบียน 

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

หมายเหตุ ใหขี้ดฆ่าขอ้ความท่ีไม่ตอ้งการออก และทาํเคร่ืองหมาย  ในช่อง   หนา้ขอ้ความท่ีตอ้งการ 

เฉพาะกรณีคนพกิารมอบอาํนาจให้บุคลอื่นมายื่นคําขอลงทะเบียนแทน : ผูย้ื่นคาํขอฯ แทนตามหนงัสือมอบอาํนาจเก่ียวขอ้งกบัคนพิการท่ี

ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น  บิดา-มารดา  บุตร  สามี-ภรรยา  พ่ีนอ้ง  ผูดู้แลคนพิการ  อ่ืนๆระบุ............................................  

ลงทะเบียน ช่ือ-สกุล (ผูรั้บมอบอาํนาจ) ...............................................................เลขประจาํตวัประชาชนผูรั้บมอบอาํนาจ 

----      ท่ีอยู.่............................................................................................................. 

..................................................................................................................โทรศัพท.................................................................... 
 



 

 

 

 

 

ความเห็นเจ้าหน้าทีผู้่รับจดทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบติั 

        ไดต้รวจสอบคุณสมบติัของ นาย/นาง/นางสาว 

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

หมายเลขบตัรประจาํตวัประชาชน 

--- - 

 เป็นผูมี้คุณสมบติัครบถว้น   

 เป็นผูท่ี้ขาดคุณสมบติั  เน่ืองจาก 

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

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

 

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

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

             เจ้าหน้าทีผู้่รับจดทะเบียน 

 

 

                                    

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

เรียน  นายกองคก์ารบริหารส่วนตาํบลบางเลน 

         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบติัไดต้รวจสอบแลว้   

มีความเห็นดงัน้ี 

  สมควรรับขึน้ทะเบียน    ไม่สมควรรับขึน้ทะเบียน 

 

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

 

 

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

 

 

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

                                          

 

 

 

คาํสัง่ 

  รับข้ึนทะเบียน       ไม่รับข้ึนทะเบียน        อ่ืนๆ ..................................................................................................... 

 

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

                          (                                                             ) 

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

 

 

 


