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แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอำยุ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๔ 

 

 

 

 

                   ข้อมูลผู้สูงอำยุ  

เขียนท่ี................................................................................... 

วนัท่ี...................เดือน................................................พ.ศ. ๒๕๖๓ 

                                        ดว้ยขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ..................................................นามสกุล............................................................ 

                    เกิดวนัท่ี...............เดือน...............................................พ.ศ. .........................อาย.ุ...............ปี  สัญชาติ......................มีช่ือยู่ในทะเบียน 

       บา้นเลขท่ี..................หมู่ท่ี...........ต าบลวงัซ่าน  อ าเภอแม่วงก ์ จงัหวดันครสวรรค ์รหสัไปรษณีย ์ ๖๐๑๕๐ โทรศพัท.์................................... 

       หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชนผูสู้งอายท่ีุยื่นค าขอ       - -   

       สถานภาพสมรส    โสด     สมรส    หมา้ย    หยา่ร้าง    แยกกนัอยู ่         อื่นๆ ............................................................... 

       รายไดต้่อเดือน............................................บาท    อาชีพ......................................................................................................... 

       ข้อมูลท่ัวไป : สถำนภำพกำรรับสวัสดิกำรภำครัฐ 

        ไม่ไดรั้บการสงเคราะหเ์บ้ียยงัชีพ           ไดรั้บการสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพผูป่้วยเอดส์ 

        ไดรั้บการสงเคราะห์เบ้ียความพิการ       ยา้ยภูมิล าเนาเขา้มาอยู ่เม่ือ.......................................................................................... 

                     มีความประสงคข์อรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔  โดยวิธีดงัต่อไปน้ี (เลือก ๑ วิธี) 

        โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามผูมี้สิทธิ             โอนเขา้บญัชีธนาคารในนามบคุคลท่ีไดรั้บมอบอ านาจจากผูมี้สิทธิ 

       พร้อมแนบเอกสำร ดังนี ้

        ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน หรือส าเนาบตัรอื่นท่ีออกให้โดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย            ส าเนาทะเบียนบา้น 

        หนงัสือมอบอ านาจ พร้อมส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้อบอ านาจ  และผูรั้บมอบอ านาจ 

        ส าเนาบญัชีเงินฝากธนาคาร...............................................เลขท่ีบญัชี..........................................ช่ือบญัชี........................................... 

                    “ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ ำนำญ เบีย้หวัด บ ำนำญพเิศษ บ ำเหน็จรำยเดือนหรือ          

      สวัสดิกำรเป็นรำยเดือนจำกหน่วยงำนของรัฐ รัฐวิสำหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ และขอรับรองว่ำข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็น      

      ควำมจริงทุกประกำร” 

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

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

                                            ผูย้ื่นค าขอ / ผูรั้บมอบอ านาจยื่นค าขอ                                                            เจา้หนา้ท่ีผูรั้บลงทะเบียน 

หมำยเหตุ   ให้ขีดฆ่าขอ้ความท่ีไม่ตอ้งการออก  และท าเคร่ืองหมาย           ในช่อง    หนา้ขอ้ความท่ีตอ้งการ 

 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายมุอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 

          ผูย้ื่นค าขอฯแทนตามหนงัสือมอบอ านาจ เก่ียวขอ้งเป็น............................................................................. ........................กบัผูสู้งอายท่ีุขอลงทะเบียน 

ช่ือ – สกลุ (ผูรั้บมอบอ านาจ) ...................................................................................................................................เลขประจ าตวัประชาชนผูรั้บมอบอ านาจ  

---- ท่ีอยู.่..................................................................................................................  

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



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

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงนิเบีย้ควำมพกิำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. .................. 

 

 

 

                   ข้อมูลคนพกิำร                                                                                                      เขียนท่ี...................................................................... 

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

                             ค าน าหนา้นาม    เด็กชาย    เด็กหญิง    นาย    นาง    นางสาว    อื่นๆ (ระบ)ุ................................................. 

        ช่ือ......................................................................นามสกุล.............................................................................................................. 

        เกิดวนัท่ี...............เดือน...............................................พ.ศ. .........................อายุ................ปี  สัญชาติ......................มีช่ือยูใ่นทะเบียนบา้น 

       เลขท่ี..................หมู่ท่ี...........ต าบลวงัซ่าน  อ าเภอแมว่งก ์ จงัหวดันครสวรรค ์รหสัไปรษณีย ์ ๖๐๑๕๐ โทรศพัท.์.......................................... 

       หมายเลขบตัรประจ าตวัคนพกิาร/ประชาชน ท่ียื่นค าขอ       ---- 

       ประเภทควำมพกิำร    ความพิการทางการเห็น                                     ความพิการทางสติปัญญา 

                                          ความพิการทางการไดย้ินหรือส่ือความหมาย     ความพิการทางการเรียนรู้ 

                                          ความพิการทางการเคล่ือนไหว                           ความพิการทางออทิสติก 

                                          ความพิการทางจิตใจ หรือพฤติกรรม 

       สถานภาพสมรส        โสด     สมรส    หมา้ย   หยา่ร้าง    แยกกนัอยู ่    อื่นๆ ............................................................... 

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

       ข้อมูลท่ัวไป : สถำนภำพกำรรับสวัสดิกำรภำครัฐ            ยงัไม่เคยไดเ้บ้ียยงัชีพ   

         เคยไดรั้บ (ยา้ยภูมิล าเนา) เขา้มาอยูใ่หมเ่ม่ือ....................................................................................................................               

        ไดรั้บเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ       ไดรั้บการสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพผูป่้วยเอดส์     อื่นๆ (ระบุ)............................................................       

         มีอาชีพ (ระบุ) ...................................................................................รายไดต้่อเดือน (ระบ)ุ...................................................(บาท) 

          มีความประสงครั์บการฝึกอาชีพ................................................................................................................................................................ 

                     มีความประสงคข์อรับเงินเบ้ียความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙  โดยวิธีดงัต่อไปน้ี (เลือก ๑ วิธี) 

       รับเงินสดดว้ยตนเอง                                               รับเงินสดโดยบคุคลท่ีไดรั้บมอบอ านาจจากผูมี้สิทธิ/ผูดู้แล 

       โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามผูมี้สิทธิ         โอนเขา้บญัชีธนาคารในนามบคุคลท่ีไดรั้บมอบอ านาจจากผูมี้สิทธิ/ผูดู้แล 

       พร้อมแนบเอกสำร ดังนี ้          ส าเนาบตัรประจ าตวัคนพิการ            ส าเนาทะเบียนบา้น 

       ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูข้อรับเงินเบ้ียความพิการประสงคข์อรับเงินผา่นธนาคาร) 

       หนงัสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้อบอ านาจ ผูดู้แลคนพิการ และผูรั้บมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอแทน) 

                    “ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน และข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นจริงทุกประกำร” 

              (ลงช่ือ)................................................................. ....ผูย้ื่นค าขอ        (ลงช่ือ) .....................................................เจา้หนา้ท่ีผูรั้บจดทะเบียน 

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

หมำยเหตุ   ให้ขีดฆ่าขอ้ความท่ีไม่ตอ้งการออก  และท าเคร่ืองหมาย           ในช่อง    หนา้ขอ้ความท่ีตอ้งการ 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจหรือผูดู้แลคนพิการมาลงทะเบียนแทน : ผูย้ื่นค าขอฯแทน ตามหนงัสือมอบอ านาจเก่ียวขอ้งกบัคนพิการท่ีขอลงทะเบียน 

 โดยเป็น     บิดา-มารดา     บุตร    สามี-ภรรยา    พ่ีนอ้ง    ผูดู้แลคนพิการตามระเบียบฯ 

ช่ือ – สกลุ (ผูรั้บมอบอ านาจ/ผูดู้แลคนพิการ) ........................................................................................ .............................เลขประจ าตวัประชาชนผูรั้บมอบอ านาจ 

---- ท่ีอยู.่.......................................................................โทรศพัท.์...................................... 



 

 


