
                                            ทะเบียนเลขท่ี........................../................. 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

 

 

 

 

 

ขอมูลผูสูงอายุ 

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

        วนัท่ี..............เดือน..................................พ.ศ. ....................... 

            ดว้ยขา้พเจา้  (นาย/นาง/นางสาว)  ช่ือ  ......................................... นามสกลุ............................................                                                                        

เกิดวนัท่ี............เดือน ....................................พ.ศ. .................อาย.ุ............ปี  สญัชาติ........................................มีช่ืออยูใ่นสาํเนา

ทะเบียนบา้นเลขท่ี .......................หมู่ท่ี/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน........................................... 

ตาํบล...................................อาํเภอ.........................................จงัหวดั .....................................รหสัไปรษณีย ์................................

โทรศพัท.์............................................................................ 

หมายเลขบตัรประจาํตวัประชาชนของผูสู้งอายท่ีุยืน่คาํขอ   ----             

สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หมา้ย   หยา่ร้าง    แยกกนัอยู ่    อ่ืน ๆ ........................ 

รายไดต้่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ขอ้มูลทัว่ไป : สถานภาพการรับสวสัดิการภาครัฐ  

  ไม่ไดรั้บการสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพ         ไดรั้บการสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพผูป่้วยเอดส์    

  ไดรั้บการสงเคราะห์เบ้ียความพิการ       ยา้ยภูมิลาํเนาเขา้มาอยูใ่หม่ เม่ือ ............................................................................ 

 มีความประสงคข์อรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุประจาํปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 โดยวธีิดงัต่อไปน้ี (เลือก 1 วธีิ)  

 รับเงินสดดว้ยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรั้บมอบอาํนาจจากผูมี้สิทธิ 

 โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามผูมี้สิทธิ  โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรั้บมอบอาํนาจจากผูมี้สิทธิ 

พร้อมแนบเอกสาร ดงัน้ี 

  สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน หรือสาํเนาบตัรอ่ืนท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย  สาํเนาทะเบียนบา้น 

  สาํเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูข้อรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายปุระสงคข์อรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายผุา่นธนาคาร) 

  หนงัสือมอบอาํนาจพร้อมสาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชนของผูม้อบอาํนาจและผูรั้บมอบอาํนาจ  

        “ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขา้พเจา้เป็นผูมี้คุณสมบติัครบถว้น ไม่ไดเ้ป็นผูรั้บบาํนาญ เบ้ียหวดั บาํนาญพิเศษ บาํเหน็จราย

เดือน หรือสวสัดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวสิาหกิจ หรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และขอรับรองวา่ขอ้ความ

ดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ” 

(ลงช่ือ) ....................................................................               (ลงช่ือ)  .........................................................................                          

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

                          ผูย้ื่นคาํขอ/ผูรั้บมอบอาํนาจยื่นคาํขอ                                       เจา้หนา้ท่ีผูรั้บลงทะเบียน 

หมายเหตุ ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก และทําเครื่องหมาย  ในชอง   หนาขอความท่ีตองการ 

 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอาํนาจให้บุคคลอ่ืนมาย่ืนคาํขอลงทะเบียนแทน 

     ผู้ย่ืนคาํขอฯ แทนตามหนังสือมอบอาํนาจ  เกีย่วข้องเป็น..........................................................................กบัผู้สูงอายุทีข่อลงทะเบียน 

ช่ือ –สกลุ (ผู้รับมอบอาํนาจ) ........................................................................................................................................................................ 

เลขประจาํตวัประชาชนผู้รับมอบอาํนาจ  ----      

ทีอ่ยู่.................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 

 



- ๒ – 

ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

       ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน     

----   แลว  

  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน  

 เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

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

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

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

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

                    เจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน   ........................................................................... 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว 

มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับข้ึนทะเบียน     ไมสมควรรับข้ึนทะเบียน 

 

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

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

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

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

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

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

 

คําส่ัง 

   รับข้ึนทะเบียน      ไมรับข้ึนทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

 

 

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

                                                                (                                     ) 

                ตําแหนง.................................................................................... 

       วัน/เดือน/ป  ............................................................................ 

 

ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายทุี่ยื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว                                                          

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

        การลงทะเบียนคร้ังนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2561 โดยจะไดรับเงิน          

เบี้ยเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ในอัตราแบบขั้นบันได ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน   กรณีผูสูงอายุยายภูมิลําเนาไปอยูที่อ่ืน จะตองไป

ลงทะเบียนยื่น คําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ณ ที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมภายในเดือนพฤศจิกายน                             

ทั้งนี้เพื่อเปนการรักษาสิทธิใหตอเนื่อง 


	(ลงชื่อ) ....................................................................               (ลงชื่อ)  .........................................................................
	(.................................................................)                              (....................................................................)
	ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                       เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน

