
คำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

ทะเบียนเลขที.่....................../.............. 
แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ...................... 

 
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ......................................................... นามสกุล
............................................................                                                                        เกิดวันที่............
เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ........................................มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียน
บ้านเลขที่ .......................หมู่ที่/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน........................................... ตำบล
...................................อำเภอ.........................................จังหวัด .....................................รหัสไปรษณีย์ ................................โทรศัพท์
.............................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สงูอายุที่ยืน่คำขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวสัดิการภาครัฐ  
  ไม่ได้รับเบี้ยยงัชีพผู้สูงอาย ุ           ได้รับเงินสงเคราะห์เพือ่การยังชพีผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับเงนิเบี้ยความพิการ              ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยูใ่หม่ เมื่อ ............................................................................ 

 มีความประสงค์ขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ โดยวธิีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ      โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ด้รับมอบอำนาจจากผู้มีสทิธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
  บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ทะเบียนบา้น 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผู้สงูอายุประสงค์ขอรับเงนิเบี้ยยงัชีพผู้สงูอายุผา่นธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รบัมอบอำนาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที่.......................................ชื่อบัญชี..................................... 

        “ข้าพเจ้าขอรบัรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รบับำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ บำเหน็จ
รายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่า
ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการและข้าพเจา้ยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลาง
ภาครัฐ” 

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

                          ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                       เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบยีนแทน 

     ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ) ...................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ  
----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 



- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/
นางสาว/ .............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     
----   แล้ว  

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

 
(ลงชื่อ)      ...............................................                   
             (...............................................) 
                    เจา้หนา้ที่ผู้รบัลงทะเบยีน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ........................................... 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแลว้ มี
ความเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  .........................................................................................  
                           (                                                                      ) 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  .........................................................................................  
                           (                                                                      ) 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  .........................................................................................  
                           (                                                                      ) 
 

คำสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อื่น ๆ .................................................................................................................... 

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

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

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

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



หนังสือมอบอาํนาจยืน่คาํขอขึน้ทะเบียนรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สูงอาย/ุคนพกิาร 

 

                                                                                                    ท่ี................................................................................ 

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

โดยหนงัสือฉบบัน้ีขา้พเจา้........................................................ซ่ึงเป็นผูถื้อบตัร............................................ 

เลขท่ี.............................................ออกให ้ ณ...............................เม่ือวนัท่ี...............................อยูบ่า้นเลขท่ี.............. 

หมู่ท่ี............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ตาํบล...................................... 

เขต/อาํเภอ..............................................จงัหวดั................................................โทรศพัท.์.......................................... 
 

 ขอมอบอาํนาจให.้...........................................................................เกี่ยวพนัเป็น.......................................... 

ซ่ึงเป็นผูถื้อบตัร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให ้ ณ....................................  

เม่ือวนัท่ี..........................................อยูบ่า้นเลขท่ี....................หมู่ท่ี..............ตรอก/ซอย.............................................

ถนน............................แขวง/ตาํบล......................................เขต/อาํเภอ.................................จงัหวดั..........................  

โทรศพัท.์........................................................ 
 

 เป็นผูมี้อาํนาจยืน่คาํขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยงัชีพผู้สูงอายุ/คนพกิารแทนขา้พเจา้จนเสร็จการ 
 

 ขา้พเจา้ขอรับผดิชอบในการท่ีผูรั้บมอบอาํนาจไดก้ระทาํไปตามหนงัสือมอบอาํนาจน้ีเสมือนวา่ขา้พเจา้ได้

กระทาํดว้ยตนเองทั้งส้ิน 
 

 เพื่อเป็นหลกัฐานขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือ/ลายพิมพน้ิ์วมือไวเ้ป็นสาํคญัต่อหนา้พยานแลว้ 

 

 

                            ลงช่ือ..................................................................ผูม้อบอาํนาจ/ผูสู้งอาย/ุคนพิการ 

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

 

       ลงช่ือ...................................................................ผูรั้บมอบอาํนาจ 

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

 

    ลงช่ือ...................................................................พยาน 

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

 

    ลงช่ือ...................................................................พยาน 

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

 


