
 
 ทะเบียนเลขที.่......................./2567  

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ  
 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน 
       ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนงัสือมอบอ านาจ เก่ียวข้องเป็น................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบยีน 
ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ)  ................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ  
--- ที่อยู่....................................................................................................................... 
............................................................................................................................................โทรศัพท์................................................. 
 
ข้อมูลผู้สูงอำยุ  

                                                                                                   เขียนที่……………………………………………………..  
                                                                            วันที.่...................เดือน......................................พ.ศ...................... 

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ...........................................................นามสกุล..............................................................  
เกิดวันที่................เดือน.................................พ.ศ. ......................อายุ.................ปี สัญชาต.ิ......................................มีชื่ออยู่ในส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขที.่..........................หมู่ที่/ชุมชน.............................................. ซอย...............................ถนน.......................................
ต าบล......................................อ าเภอ..................................จังหวัด........................................ รหัสไปรษณยี…์….…….………………...…….  
โทรศัพท.์...................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สงูอายุที่ยืน่ค าขอ    - - – -  
สถานภาพ       โสด     สมรส     หม้าย     หย่าร้าง     แยกกันอยู่    อ่ืน ๆ.............................................................  
รายได้ต่อเดือน..............................................................บาท  อาชีพ..................................................................... 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 

 ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผูสู้งอาย ุ              ได้รับเงนิสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 ได้รับเงนิเบี้ยความพิการ     ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ.............................................................  

  มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผูสู้งอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง               รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ            โอนเข้าบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รบัมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้ 
บตัรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    ทะเบียนบ้าน  
สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร(ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุประสงค์ขอรับเบี้ยยงัชีพผู้สงูอายุผ่านธนาคาร)  
หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ  
บัญชีเงินฝากธนาคาร...................................บัญชีเลขที่...............................................ชื่อบัญชี......................................................... 

  “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และขอรับรองว่า
ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ" 

 “ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และ              
ยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

 

 
             (ลงชื่อ) ................................................................                      (ลงชื่อ) ........................................................  
                      (..............................................................)                                (.......................................................)  
              ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รบัมอบอ านาจยืน่ค าขอ                       เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน 
หมำยเหตุ : ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง หน้าข้อความที่ต้องการ 
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ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

         ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว 
 ........................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
---- แล้ว 
 เป็นผู้มีคุณสมบตัิในการลงทะเบียนครบถ้วน    
 เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธไิด้รับ 
เงินเบี้ยยังชพี    
 เป็นผู้ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก  
............................................................................................ 
……………………………………………………………………………….. 

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

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัต ิ

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลวิเชตนคร 

          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว         
มีความเห็นดังนี ้
 สมควรรับลงทะเบียน    
 ไม่สมควรรับลงทะเบียน…………………………………………. 
…………………………………………………………………………………. 

 
กรรมการ (ลงชื่อ)................................................... 
                        (นางสาววญิาพร  อกกว้าง) 
                        นักพัฒนาชมุชนช านาญการ 

 
กรรมการ (ลงชื่อ)................................................... 
                       (นางสาวปภาดา  แก้วค าหาญ) 
                      ผู้อ านวยการกองสวัสดิการสังคม 

 
กรรมการ (ลงชื่อ).................................................. 
                        (นายวรศิลป์  ไชยเมืองมูล) 
                 ปลัดองค์การบริการส่วนต าบลวิเชตนคร 

ค ำสั่ง 
 
      รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อ่ืน ๆ …………………………………………………….…………………………………… 
     .............................................................................................................................................................................................. 
 
 
                                                          (ลงชื่อ) ................................................... 
                                                                      (นางสาวอัชฎาพร  เคร่งครัด) 
                                                               นายกองคก์ารบริการส่วนต าบลวิเชตนคร 
                                                       วันที่/เดือน/ปี ........................................... 
 

 
 
(ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผูสู้งอายทุี่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บเพื่อเป็นหลักฐานการลงทะเบียน                                                           .   
 
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่............................... เดือน ......................................................... พ.ศ. ............................................. 
   
  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติ      
ครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน โดยได้รับตั้งแต่เดือน...................................          
พ.ศ. ...................... เป็นต้นไป กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ สูงอายุ             
ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่นับตั้งแต่วันที่ย้ายแต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของปีนั้น ทั้งนี้ผู้สูงอายุจะได้เบี้ยผู้สูงอ ายุ          
ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณที่ได้รับลงทะเบียนไว้ และรับที่องค์กรปกครองส่วนทิ้งถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดได้ 
 


