
ทะเบียนเลขที.่........................./2565

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ

ข้อมูลผู้สูงอายุ
เขียนท่ี................................................................

วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ. .......................

ด้วยข้าพเจา้ (นาย/นาง/นางสาว) ชือ่ ......................................... นามสกุล............................................
เกิดวันท่ี............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี สัญชาติ........................................มีชื่ออยู่ในสําเนา
ทะเบียนบ้านเลขท่ี .......................หมู่ท่ี/ชมุชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน...........................................
ตําบล...................................อําเภอ.........................................จังหวัด .....................................รหัสไปรษณีย์ ................................
โทรศัพท์.............................................................................

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นคําขอ ☐-☐☐☐☐-☐☐☐☐☐-☐☐-☐

สถานภาพสมรส ☐ โสด ☐ สมรส ☐ หม้าย ☐ หย่าร้าง ☐ แยกกันอยู่ ☐ อืน่ ๆ ........................

รายได้ต่อเดือน....................................................บาท อาชพี............................................................................

ข้อมลูท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ

☐ ไม่ไดร้ับเบี้ยยังชพีผู้สงูอายุ ☐ ได้รับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์

☐ ได้รับเงินเบี้ยความพิการ ☐ ย้ายภูมิลําเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เม่ือ ............................................................................

มีความประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธดีังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธ)ี

☐ รับเงินสดด้วยตนเอง ☐ รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ

☐ โอนเข้าบัญชเีงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ ☐ โอนเข้าบัญชเีงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอํานาจจากผูมี้สิทธิ

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้

☐ บัตรประจําตัวประชาชน หรือบตัรอืน่ท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรปูถ่าย ☐ ทะเบียนบ้าน

☐ สมุดบัญชเีงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูข้อรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุผา่นธนาคาร)

☐ หนังสือมอบอํานาจพร้อมบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ

☐ บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที่.......................................ชื่อบัญชี.....................................

☐ “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจา้เป็นผู้มีคุณสมบตัิครบถ้วน ไม่ไดเ้ป็นผู้รับบํานาญ เบี้ยหวัด บํานาญพิเศษ
บําเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ”

☐ “ข้าพเจา้ยินยอมให้นําข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ"

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

(.................................................................) (นางสาวลลติา รัตนสุวรรณ)

ผู้ยื่นคําขอ/ผู้รับมอบอํานาจยื่นคําขอ เจ้าหน้าท่ีผู้รบัลงทะเบียน

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอํานาจให้บุคคลอ่ืนมาย่ืนคําขอลงทะเบียนแทน

ผู้ยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวข้องเป็น..................................................................กับผูส้งูอายุท่ีขอลงทะเบียน
ชื่อ –สกุล (ผูร้ับมอบอํานาจ) ...................................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูร้บัมอบอํานาจ
☐-☐☐☐☐-☐☐☐☐☐-☐☐-☐ ท่ีอยู่
..............................................................................................................................



หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก และทําเครื่องหมาย ในชอ่ง☐ หน้าข้อความท่ีต้องการ

- ๒ –

ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ

ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน

☐-☐☐☐☐-☐☐☐☐☐-☐☐-☐

แล้ว

☐ เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน

☐ เปน็ผูท่ี้ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

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

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

(ลงชื่อ) ...............................................
(นางสาวลลิตา รัตนสุวรรณ)

เจ้าหน้าท่ีผูร้ับลงทะเบียน

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ

เรียน นายก เทศมนตรีตําบลฟากห้วย

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว

มีความเห็นดังนี้

☐ สมควรรับลงทะเบียน ☐ ไม่สมควรรับลงทะเบียน

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

(นายศักดิ์พตั เนยีมรินทร์)

(ลงชือ่) ............................................................กรรมการ

(นางชลธิชา ฆ้องเกิด)

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

(นางสาวสภุาวดี สขุประสงค์)

คําส่ัง

☐ รับลงทะเบียน ☐ ไม่รับลงทะเบียน ☐ อ่ืน .ๆ...................................................................................................................

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

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

(นายอุเทน พิมพิสาร)
นายกเทศมนตรีตําบลฟากห้วย

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

ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นคําขอลงทะเบียนเก็บเพื่อเป็นหลักฐานการลงทะเบียน

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ...........................

การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติ

ครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันท่ี ๑๐ ของทุกเดือน โดยได้รับต้ังแต่เดือน..........................

พ.ศ. ................. เป็นต้นไป กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลําเนาไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ

ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่นับตัง้แตว่ันทีย่้ายแต่ไมเ่กินเดือนพฤศจกิายนของปีน้ัน ทั้งน้ีผู้สูงอายุจะไดเ้บ้ียผู้สูงอายุ

ณ องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินเดิมจนสิ้นปีงบประมาณทีไ่ด้ลงทะเบียนไว้ และรับที่องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินใหม่ในปีงบประมาณถัดไป


