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แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖3 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 
  ผู้ยื่นค าขอฯแทนตามหนังสือมอบอ านาจ เก่ียวขอ้งเปน็………………………………………………………….กับผู้สูงอายุที่ขอ 
ลงทะเบียน ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ)............................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
  ที่อยู่................................................................................................................................................ 
....................................................................................................................................................โทรศัพท.์.................................................. 

ข้อมูลผู้สูงอาย ุ

                   เขียนที่.............................................................. .............. 

                                 วันที่.................เดือน...........................................พ.ศ. 256..... 

ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)..................................................................นามสกุล.................................... ..................... 
เกิดวันที.่.............................เดือน........................................................................พ.ศ.....................................อายุ............................ปี  สัญชาติ   ไทย                      
มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขที่..............................หมู่ที่.............................ชื่อหมู่บ้าน.......................................................ต าบล   ลาดตะเคียน                     
อ าเภอ   กบินทร์บุรี    จังหวัด  ปราจีนบุรี    รหัสไปรษณีย์  25110    โทรศัพท์.................................................................................. 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ย่ืนค าขอ --- 
สถานภาพ    โสด   สมรส   หม้าย  หย่าร้าง   แยกกันอยู่   อื่น ๆ………………………………….. 
รายได้ต่อเดือน..................................................บาท  อาชีพ................................................... .. 
ข้อมูลทั่วไป  : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 

  ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ    ได้รับการสงเคราะห์เพ่ือการเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  ได้รับเงินเบี้ยความพิการ     ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ.................................................................... 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก ๑ วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง       รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ       โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
  ส าเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร...............................................................บัญชีเลขที่............................ ...................................... 
      ชื่อบัญชี........................................................................................... 
 “ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพเิศษ บ าเหน็จราย

เดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรอืองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าว
ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการและข้าพเจ้ายินยอมใหต้รวจสอบข้อมูกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

 
(ลงชื่อ)...............................................................   (ลงชื่อ)..................................................................... 
         (............................................................)                    (..................................................................) 
          ผู้ย่ืนค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ          เจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 
 
 
หมายเหตุ: ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเคร่ืองหมาย / ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 



 
-๒- 

 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
         ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว 
............................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
--- แล้ว 
 
 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 
  เป็นผู้ขาดคุณสมบัติเน่ืองจาก 
............................................................................................. 
.............................................................................................  
 
 
 

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

เจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลลาดตะเคียน 
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตรได้ตรวจสอบแล้วมี 
ความเห็นดังน้ี 
 
  สมควรรับข้ึนทะเบียน         ไม่สมควรรับข้ึนทะเบียน 
 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)................................................................ 
                      (..............................................................) 
กรรมการ (ลงชื่อ)................................................................ 
                      (..............................................................) 
กรรมการ (ลงชื่อ)................................................................ 
                      (..............................................................) 

 
ค าสั่ง 
 
          รับข้ึนทะเบียน              ไม่รับข้ึนทะเบียน             อื่นๆ.......................................................................................  
............................................................................................................................................................................ ................................. 
 
 

(ลงชื่อ).................................................................. 
(นายพิศิษฐ  กัณหารี) 

นายกองค์การบริหารส่วนต าบลลาดตะเคียน 
วัน............เดือน.....................................พ.ศ................. 

 
 
 

ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ย่ืนค าขอลงทะเบียนเก็บไว้.................................................................... ................................................ 
 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี...................................เดือน..................................................พ.ศ.................................. 
 การลงทะเบียนครั้งน้ี เพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ โดยจะได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุตามท่ีมีคุณสมบติัครบถ้วนและตามช่วง
ระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน โดยได้รับต้ังแต่เดือน..............................................พ.ศ....................เป็นต้น
ไป   กรณีผู้อายุย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ท่ีอื่น จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่ง
ใหม่ภายในเดือนกันยายนของปีน้ัน  ท้ังน้ีผู้สูงอายุจะได้เบ้ียผู้สูงอายุ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ และรับท่ี
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินใหม่ในปีงบประมาณถัดไป) 

 



 


