
 

ทะเบียนเลขที่........................../2564 

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอำยุ  
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอำยุ 

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

            ด้วยข้ำพเจ้ำ  (นำย/นำง/นำงสำว)  ชื่อ  ......................................... นำมสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อำยุ.............ปี  สัญชำติ........................................มีชื่ออยู่ในส ำเนำทะเบียน
บ้ำนเลขที่ .......................หมู่ที่/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน........................................... ต ำบล
...................................อ ำเภอ.........................................จังหวัด .....................................รหัสไปรษณีย์ ................................โทรศัพท์
............................................................................. 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้สงูอำยุที่ยืน่ค ำขอ   ----             
สถำนภำพสมรส    โสด    สมรส   หม้ำย   หย่ำร้ำง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  ........................ 
รำยได้ต่อเดือน....................................................บำท   อำชีพ............................................................................ 

ข้อมูลทั่วไป : สถำนภำพกำรรับสวสัดิกำรภำครัฐ  
  ไม่ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยงัชีพ         ได้รบักำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผูป้่วยเอดส์    
  ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยควำมพิกำร       ย้ำยภูมลิ ำเนำเขำ้มำอยู่ใหม่ เมื่อ ............................................................................ 

 มีควำมประสงค์ขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผู้สูงอำยุ  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ดร้ับมอบอ ำนำจจำกผู้มสีิทธิ 
 โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธิ  โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่ได้รบัมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 

พร้อมแนบเอกสำร ดังนี ้
  ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน หรือส ำเนำบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย  ส ำเนำทะเบียนบำ้น 
  ส ำเนำสมดุบัญชีเงนิฝำกธนำคำร (ในกรณีผู้ขอรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผูสู้งอำยุผำ่นธนำคำร) 
  หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รบัมอบอ ำนำจ  
  ส ำเนำบัญชีเงนิฝำกธนำคำร....................................บัญชีเลขที่...................................ชื่อบัญชี............................... 

        “ข้ำพเจ้ำขอรับรองวำ่ขำ้พเจำ้เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ ำนำญ เบีย้หวัด บ ำนำญพิเศษ บ ำเหน็จ
รำยเดือน หรือสวัสดิกำรเป็นรำยเดือนจำกหน่วยงำนของรัฐ รัฐวิสำหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่ำ
ข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเปน็ควำมจริงทุกประกำรและข้ำพเจ้ำยนิยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐำนข้อมูลทะเบียนภำครัฐ” 

        “ข้ำพเจ้ำยนิยอมให้น ำข้อมูลส่วนบุคคลเข้ำสู่ระบบคอมพวิเตอร์ของกรมส่งเสริมกำรปกครองส่วนท้องถิน่และ
ยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกบัฐำนข้อมูลสวัสดิกำรภำครัฐ” 

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

                          ผู้ยื่นค ำขอ/ผู้รับมอบอ ำนำจยื่นค ำขอ                                                เจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 
 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไม่ต้องกำรออก และท ำเครื่องหมำย  ในช่อง   หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 
 

เฉพำะกรณีผูสู้งอำยุมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำยื่นค ำขอลงทะเบยีนแทน 

     ผู้ยื่นค ำขอฯ แทนตำมหนังสือมอบอ ำนำจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอำยุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอ ำนำจ) ...................................................................................................เลขประจ ำตัวประชำชนผู้รับมอบอ ำนำจ  
----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 



 
- ๒ – 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นำย/นำง/นำงสำว/ 
........................................................................................  
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่ขำดคุณสมบัติ เนื่องจำก
........................................................................................ 
........................................................................................   
(ลงชื่อ)      ...............................................                   
                ( นำงสำวจิรำวัฒน ์  รัตนวัน ) 
                      เจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเมืองคง 
       คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีควำมเห็นดังนี้ 

  สมควรรับขึ้นทะเบียน     ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
กรรมกำร  (ลงชื่อ)  ........................................................................ 
                           (  นำงสำวลักษณ์ชนก  รัตนะภักดี  )                                         
กรรมกำร (ลงชื่อ)   จ่ำเอก...........................................................    
                                            ( ฉตัรชัย  บวัศรี )                                            
กรรมกำร (ลงชื่อ)    .....................................................................      
                               ( นำงสำวจริำวัฒน์  รัตนวัน )                                                  
 

ค าสั่ง 
   รับขึ้นทะเบียน      ไม่รับขึ้นทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

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

(นำยกิตติศักดิ์  แซ่จึง) 

นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเมืองคง 

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

 
ตัดตำมรอยเส้นประ ให้ผูสู้งอำยทุี่ยื่นค ำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                          

ยื่นแบบค ำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

        กำรลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุโดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุตำมที่มีคุณสมบัติ
ครบถ้วนและตำมช่วงระยะเวลำในกำรลงทะเบียน   ภำยในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน  โดยได้รับตั้งแต่เดือน.................................................. 
พ.ศ....................เป็นต้นไป  กรณีผู้สูงอำยุย้ำยภูมิล ำเนำ ไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ณ ที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภำยในเดือนกันยำยนของปีนั้น  ทั้งนี้ผู้สูงอำยุจะได้เบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ณ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมำณ และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมำณถัดไป 


