
ทะเบยีนเลขที่...................../2562 
 

แบบคำขอลงทะเบยีนรับเงนิเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ 
 

เฉพาะกรณผีู้สูงอายุมอบอำนาจใหบุ้คคลอื่นมาย่ืนคำขอลงทะเบียนแทน 

     ผูย้ื่นคำขอฯ แทนตามหนังสอืมอบอำนาจ เกี่ยวข้องเป็น......................................................................กับผูสู้งอายุที่ขอลงทะเบยีน 

ช่ือ – สกุล (ผูร้ับมอบอำนาจ).................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผูร้บัมอบอำนาจ 

                                                                       ท่ีอยู่............................................................................................................ 

....................................................................................................................................โทรศัพท์........................................................ 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

       วันท่ี............เดอืน........................................พ.ศ............................ 
 

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

เกดิวันที่....................เดือน............................................พ.ศ............................อายุ.........................ป ีสัญชาติ................................... 

มชีื่ออยู่ในสำเนาทะเบียนบ้านเลขที่...................................หมู่ที่...........................ตรอก/ซอย.............................................................. 

ถนน.......................................................ตำบล/แขวง.................................................อำเภอ/เขต....................................................... 

จังหวัด.............................................รหัสไปรษณีย์...........................................โทรศัพท์.................................................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูสู้งอายุท่ียื่นคำขอ 

สถานภาพสมรส  โสด        สมรส      หมา้ย    หย่ารา้ง   แยกกันอยู่    อื่น ๆ………….…. 

รายไดต้่อเดอืน....................................................บาท  อาชพี............................................................ 

ข้อมูลทั่วไป  :  สถานภาพการรบัสวัสดกิารภาครัฐ 

       ไม่ไดรั้บการสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยงัชพีผูป้่วยเอดส์ 

       ไดร้บัการสงเคราะห์เบี้ยความพกิาร   ยา้ยภูมิลำเนาเขา้มาอยู่ใหม่  เม่ือ............................................ 

มคีวามประสงค์ขอรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  โดยวธิดัีงต่อไปนี้ (เลอืก 1 วธิ)ี 

       รับเงินสดดว้ยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รบัมอบอำนาจจากผูม้สีทิธิ  

       โอนเขา้บัญชเีงินฝากธนาคารในนามผูมี้สทิธิ             โอนเขา้บัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรั้บมอบอำนาจจากผูม้สีทิธิ 

พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 

       สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรอืสำเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย     สำเนาทะเบยีนบ้าน 

       สำเนาสมุดบัญชเีงนิฝากธนาคาร (ในกรณผีูข้อรบัเบ้ียยังชีพผูสู้งอายปุระสงค์ขอรับเงนิเบ้ียยังชพีผูสู้งอายุผ่านธนาคาร) 

       ธนาคาร.................................................เลขบัญช.ี........................................................................... 

       ชื่อบัญช.ี.......................................................................................................................................... 

       หนังสอืมอบอำนาจพรอ้มสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูม้อบอำนาจและผูร้ับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯแทน) 

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าขา้พเจา้เป็นผู้มคีุณสมบัตคิรบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบำนาญ  เบี้ยหวดั บำนาญพิเศษ บำเหน็จ

รายเดอืนหรือสวสัดกิารที่เป็นรายเดอืนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวสิาหกิจ หรอืองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรอง

ว่าข้อความดงักลา่วข้างต้น เป็นความจรงิทุกประการและข้าพเจ้ายินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบยีนกลาง

ภาครัฐ” 
 

ลายมือช่ือ......................................................          ลายมือช่ือ......................................................  

 (....................................................)            (…………………………………………………..) 

           ผูย้ื่นคำขอ/รับมอบอำนาจยื่นคำขอ             เจา้หนา้ท่ีผูร้ับลงทะเบียน 

หมายเหตุ  :  ให้ขดีฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเคร่ืองหมาย  √    ในช่อง        หน้าข้อความที่ตอ้งการ 
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ความเหน็เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบยีน 

เรยีน    คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

         ไดต้รวจสอบคุณสมบตัขิอง นาย/นาง/นางสาว 
 

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

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 

                                                                        แลว้ 

 

          เป็นผูม้คุีณสมบัตคิรบถว้น 

          เป็นผูท้ี่ขาดคุณสมบัติ ดังนี้ 

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

 

 

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

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

                      เจา้หนา้ท่ีผูร้บัลงทะเบยีน 

 

ความเหน็คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรยีน    นายกองค์การบริหารส่วนตำบลอา่วลกึใต้ 

 

     คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิดต้รวจสอบแลว้ 

มีความเห็นดังนี้ 

          สมควรรับลงทะเบียน 

          ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

 

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

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

 

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

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

 

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

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

 

คำสั่ง 

          รับลงทะเบียน          ไม่รับลงทะเบยีน              อื่น ๆ ....................................................................................... 

           

 

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

(นายสุรนิทร์     กังแฮ) 

นายกองค์การบรหิารส่วนตำบลอ่าวลกึใต ้

วัน/เดอืน/ป.ี....................................................... 

 

 

(ตัดตามรอยเส้นประ ใหผู้ส้งูอายุที่ยืน่คำขอลงทะเบยีนเก็บไว้                                                                             . 

 

ยื่นแบบคำขอลงทะเบยีนเมือ่วนัที่.........................เดือน......................................พ.ศ................................. 
 

 การลงทะเบยีนครัง้นี้ เพ่ือรับเงนิเบี้ยยังชพีผูสู้งอายุ โดยจะเริ่มรับเบี้ยยังชพีผูส้งูอายุตามที่มคีุณสมบัตคิรบถว้นและ

ตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบยีน  ภายในวันที่ 10 ของทกุเดือน   โดยได้รับตัง้แต่เดอืน......................พ.ศ. ................... 

เป็นตน้ไป  กรณีผูส้งูอายุยา้ยภูมลิำเนาไปอยู่ทีอ่ื่น  จะตอ้งไปลงทะเบยีนยืน่คำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ ณ ท่ีองค์กร

ปกครองส่วนทอ้งถิ่นแห่งใหมภ่ายในเดอืน กนัยายน ของปนีัน้  ทัง้นี้ผูสู้งอายุจะไดร้บัเบี้ยผูสู้งอาย ุณ องค์กรปกครองส่วน

ทอ้งถิ่นเดมิจนส้ินปงีบประมาณ และรับที่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่นใหมใ่นปงีบประมาณถัดไป 
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กรอกเสร็จแล้วแนบหลักฐาน  สำเนาบัตรประชาชน  สำเนาทะเบียนบ้าน  สมุดบัญชีธานาคร  ส่งให้  อบต.อ่าวลึกใต้



 

 

 

หนังสือมอบอำนาจ 
 

ที่.......................................................................... 

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

 

 โดยหนังสือฉบับนี้ ขาพเจา......................................................................ซึ่งเปนผูถือบัตร.............................................. 

เลขท่ี............................................ออกให ณ .....................................เมื่อวันท่ี...................................อยูบานเลขท่ี..................... 

หมูท่ี...................ตรอก/ซอย.........................................ถนน.......................................แขวง/ตำบล............................................. 

เขต/อำเภอ.....................................................จังหวัด....................................................... 
 

 ขอมอบอำนาจให..................................................................................ซึ่งเปนผูถือบัตร................................................ 

เลขท่ี............................................ออกให ณ .....................................เม่ือวันท่ี...................................อยูบานเลขท่ี..................... 

หมูท่ี...................ตรอก/ซอย.........................................ถนน.......................................แขวง/ตำบล............................................. 

เขต/อำเภอ.....................................................จังหวัด....................................................... 
 

 เปนผูมีอำนาจรับเงิน....................................................................................แทนขาพเจา จนกวาจะมีการเปลี่ยนแปลง 

การมอบอำนาจ 
  

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอำนาจใดกระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจน้ีเสมือนวาขาพเจาไดกระทำดวย

ตนเองท้ังสิ้น 
 

 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงมือชื่อ/ลายพิมพนิ้วมือ ไวเปนสำคัญตอหนาพยานแลว 

 

 

         ลงชื่อ.................................................ผูมอบอำนาจ 

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

 

 

         ลงชื่อ.................................................ผูรับมอบอำนาจ 

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

 

 

         ลงชื่อ.................................................พยาน 

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

 

         ลงชื่อ.................................................พยาน 

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



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 




