
                                                                                                                                                               ทะเบียนเลขที่ …………… /2563 
 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ   
 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 
ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น ………...……………………………....กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 

ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ)................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ           
       -                       -                              -              -          ที่อยู่.......................................................................  
.......................................................................................................................... โทรศัพท์........................................................... 
 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 
 
                                                                                             เขียนทีอ่งค์การบริหารส่วนต าบลเขาทอง 
                                                                          วันที่ ...........เดือน........................................พ.ศ. ..................... 

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ .................................................. นามสกุล......................................................... 
เกิดวันที่.............เดือน........................................พ.ศ. ...................อายุ..............ป ี  สัญชาติ........ไทย.......  มีชื่ออยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี................................หมู่ที่.................ตรอก/ซอย.................-......................ถนน....................-................... 
ต าบล/แขวง......เขาทอง........อ าเภอ/เขต.......พยุหะคีรี.........จังหวัด......นครสวรรค์. .......รหัสไปรษณีย์...........60130....... 
โทรศัพท์................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายูที่ยื่นค าขอ        -                        -       -                    -            -  
สถานภาพ                โสด           สมรส          หม้าย          หย่าร้าง          แยกกันอยู่           อื่นๆ............................ 
รายได้ต่อเดือน..................................................บาท  อาชีพ................................................ ................................. 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 
         ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ                         ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์             
         ได้รับเบี้ยความพิการ                               ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ............................................................  

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลือก 1 วิธี)  
        รับเงินสดด้วยตนเอง                                    รบัเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
        โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ         โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ  
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
        บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐทีมี่รปูถ่าย             ทะเบียนบ้าน 
        สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
        หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
        ส าเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร.............................บัญชีเลขที่...............................................ชื่อบัญชี................. ........................... 
 

      “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ บ าเหน็จรายเดือน 
หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ  หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความ
ดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการและข้าพเจ้ายินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 
 
 

 (ลงชื่อ).................................................................           ( ลงชื่อ)................................................................... 
                    (.....................................................)                                   (...................................................) 
                  ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                        เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
 
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก   และท าเครื่องหมาย   ในช่อง            หน้าข้อความที่ต้องการ 



 
-2- 

 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
         ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ   นาย/นาง/นางสาว
...................................................... ................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
       -                      -                            -            -                                                                                               
แล้ว 
               เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
               เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
.......................................................................................................  
.......................................................................................................  
 
 
(ลงชื่อ)................................................................................ 
       (...............................................................................) 
                     เจ้าหน้าที่ผูร้ับลงทะเบียน     

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเขาทอง 
           คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ 
แล้ว มีความเห็นดังนี้ 
          สมควรรับลงทะเบียน 
          ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
(ลงชื่อ).........................................................กรรมการ      
        (.........................................................) 
 
(ลงชื่อ)..........................................................กรรมการ 
        (.........................................................) 
 
(ลงชื่อ)..........................................................กรรมการ 
        (........................................................) 

ค าสั่ง 
                 รับลงทะเบียน                 ไม่รับลงทะเบียน                   อ่ืนๆ.................................................................  
 
 

(ลงชื่อ)......................................................................  
                                                                    ( นายเสนาะ  ยอดหงษ์ ) 
                                                           นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเขาทอง 
                                                  วัน/เดือน/ปี................................................................... 

 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 ยื่นแบบค าขอลงทะเบียน  เมื่อวันท่ี.................เดือน................................. พ.ศ.  2563 
  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามท่ีมี
คุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน โดยได้รับตั้งแต่เดือน 
................................... พ.ศ. ............. เป็นต้นไป กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาไปอยูท่ี่อื่นจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค า 
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ณ  ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนกันยายนของปีนั้น ท้ังนี้ผู้สูงอายุ 
จะได้เบี้ยผู้สูงอายุ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ และรับท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ 
ในปีงบประมาณถัด 
 



 

 


