
ทะเบียนเลขที่............../................. 
แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ  

 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 
       ผู้ยื่นค าขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น........................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) .........................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
----  ที่อยู่................................................................................................  
.........................................................................................................โทรศัพท์............ .................................................... 

ข้อมูลผู้สูงอำยุ 

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

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ.........................................นามสกุล............................................................. 
เกิดวันที่.............เดือน.....................................พ.ศ. ..................  อายุ.................ป ี สัญชาติ....................มีชื่ออยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี.........................หมู่ที่..................ชุมชน.....................................................ตรอก/ซอย...........................
ถนน.........................ต าบล.............................................อ าเภอ...............................จังหวัด................................................
รหัสไปรษณีย์.....................................โทรศัพท์....................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ  ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อ่ืนๆ................................... 
รายได้ต่อเดือน.................................................บาท  อาชีพ............................................................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 
  ไมไ่ด้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ     ได้รับการสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพเอดส์   
  ได้รับเงินเบี้ยความพิการ          ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ………...…………………………. 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 

  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย     ทะเบียนบ้าน 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร  ............................................................................................................................................... 
         บัญชีเลขที ่……………………………..………………. ชื่อบัญชี ............................................................................ 
      “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ                
บ าเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น                        
และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 
      “ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองส่วน
ท้องถิ่น             และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 
 

(ลงชื่อ)..............................................................  (ลงชื่อ)............................................................... 
        (.............................................................)                  (.......................................................................) 
         ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ             ต าแหน่ง........................................................ 
                                                                                        เจ้าหน้าทีผู่้รับลงทะเบียน 
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ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว
..............................................................................................
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----   
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ  เนื่องจาก 
........................................................... .................................. 
………………………………………………………………………………….. 
 
 
(ลงชื่อ)................................................... ........................... 
       (...............................................................................) 

เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายก เทศมนตรี/อบต.........................................  
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                     (............................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                       (..........................................................) 
 

ค ำสั่ง 
           รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อ่ืนๆ
........................................................................................... ........................................................................................................ 
 
 

(ลงชื่อ)......................................................... 
  นายก เทศมนตรี/นายก อบต........................................................................... 

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

 

 

ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 . 

 
ยื่นแบบค ำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.....................เดือน...........................................พ.ศ. .......................... ....... 
 กำรลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุโดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุตำมท่ีมีคุณสมบัติ
ครบถ้วนและตำมช่วงระยะเวลำในกำรลงทะเบียน ภำยในวันที่ 10 ของทุกเดือน โดยได้รับตั้งแต่เดือน............................ 
พ.ศ. ................. เป็นต้นไป กรณีผู้สูงอำยุย้ำยภูมมิล ำเนำ ไปอยู่ท่ีอ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอำยุ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภำยในเดือนกันยำยนของปีนั้น ทั้งนี้ผู้สูงอำยุจะได้เบี้ยผู้สูงอำยุ       
ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมำณ และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมำณถัดไป 
 
 
 
 
 



ทะเบียนเลขที่............../................. 
แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ  

 

เฉพำะกรณีผู้สูงอำยุมอบอ ำนำจให้บุคคลอ่ืนมำยื่นค ำขอลงทะเบียนแทน 
       ผู้ยื่นค ำขอฯ  แทนตำมหนังสือมอบอ ำนำจ  เกี่ยวข้องเป็น........................................กับผู้สูงอำยุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอ ำนำจ) .........................................................................เลขประจ ำตัวประชำชนผู้รับมอบอ ำนำจ 
----  ที่อยู่................................................................................................  
.........................................................................................................โทรศัพท์............ .................................................... 

ข้อมูลผู้สูงอำยุ 

เขียนที่........อบต.หนองระเวียง............................ 
วันที่..................เดือน.............................................พ.ศ.....................  

 ด้วยข้ำพเจ้ำ (นำย/นำง/นำงสำว) ชื่อ......รักด.ี.....................นำมสกุล..........ศรีไทย.............................................. 
เกิดวันที่.....12......เดือน......มิถุนำยน........พ.ศ. ......2506....  อำยุ.....59......ปี  สัญชำติ......ไทย.............มีชื่ออยู่ในส ำเนำ 
ทะเบียนบ้ำนเลขท่ี........80.............หมู่ที่......2.........ชุมชน......หนองขำม..................ตรอก/ซอย.............-.........................
ถนน.......-....................ต ำบล.....หนองระเวียง....................อ ำเภอ.....พิมำย................จังหวัด.........นครรำชสีมำ..............
รหัสไปรษณีย์......30110.................โทรศัพท์........091-1234567............... 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้สูงอำยุที่ยื่นค ำขอ  ---- 
สถำนภำพสมรส    โสด    สมรส    หม้ำย    หย่ำร้ำง    แยกกันอยู่    อ่ืนๆ................................... 
รำยได้ต่อเดือน................5,000.......................บำท  อำชีพ.........-................................................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถำนภำพกำรรับสวัสดิกำรภำครัฐ 
  ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ     ได้รับกำรสงเครำะห์เพื่อกำรยังชีพเอดส์   
  ได้รับเงินเบี้ยควำมพิกำร          ย้ำยภูมิล ำเนำเข้ำมำอยู่ใหม่  เมื่อ………...…………………………. 

 มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธิ   โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 

พร้อมแนบเอกสำร ดังนี้ 

  บัตรประจ ำตัวประชำชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย     ทะเบียนบ้ำน 
  สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุผ่ำนธนำคำร) 
  หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ 
  บัญชีเงินฝำกธนำคำร  ........กรุงไทย......สำขำพิมำย..................................................................................................  
         บัญชีเลขที ่……986-123456-3…………. ชื่อบัญชี ........นำงสำวรักดี  ศรีไทย............................................ 
      “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ                
บ าเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น                        
และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 
      “ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองส่วน
ท้องถิ่น             และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 
 

(ลงชื่อ).............นำงสำวรักดี  ศรีไทย.................  (ลงชื่อ)............................................................... 
        (............นำงสำวรักดี  ศรีไทย.................)                  (.......................................................................) 
         ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ             ต าแหน่ง........................................................ 
                                                                                        เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
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ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว
..............................................................................................
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----   
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ  เนื่องจาก 
........................................................... .................................. 
………………………………………………………………………………….. 
 
 
(ลงชื่อ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายก เทศมนตรี/อบต.........................................  
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                     (............................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                       (..........................................................) 
 

ค ำสั่ง 
           รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อ่ืนๆ
........................................................................................... ........................................................................................................ 
 
 

(ลงชื่อ)......................................................... 
  นายก เทศมนตรี/นายก อบต........................................................................... 

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

 

 

ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 . 

 
ยื่นแบบค ำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.....................เดือน...........................................พ.ศ. .................... ............. 
 กำรลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุโดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุตำมท่ีมีคุณสมบัติ
ครบถ้วนและตำมช่วงระยะเวลำในกำรลงทะเบียน ภำยในวันที่ 10 ของทุกเดือน โดยได้รับตั้งแต่เดือน............................ 
พ.ศ. ................. เป็นต้นไป กรณีผู้สูงอำยุย้ำยภูมมิล ำเนำ ไปอยู่ท่ีอ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอำยุ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภำยในเดือนกันยำยนของปีนั้น ทั้งนี้ผู้สูงอำยุจะได้เบี้ยผู้สูงอำยุ       
ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมำณ และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมำณถัดไป 
 


