
- ตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อมูล - 
ทะเบียนเลขท่ี............../๒๕๕๗ 

 
แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 
      ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น.................................................กับผู้สูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ช่ือ-สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) .................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
---- ท่ีอยู่....................................................................................................... 
..............................................................................................................โทรศัพท์................................................................ 
ข้อมูลผู้สูงอำยุ 

เขียนท่ี............อบต.กุรุคุ........................................ 
วันท่ี.......๑.......เดือน.....พฤศจิกายน.............................พ.ศ.....๒๕๕๗................ 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ......ทับทิม..............................นามสกุล.......ชมพู......................................... 
เกิดวันท่ี.....๒.......เดือน.....พฤศจิกายน......พ.ศ. ...๒๔๙๘....  อายุ.....๕๙......ปี  สัญชาติ....ไทย...............มีช่ืออยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี.....๔๘....หมู่ท่ี/ชุมชน....๖.........ตรอก/ซอย.........-.....................ถนน............-....................................... 
ต าบล/แขวง......กุรุคุ..........................อ าเภอ/เขต........เมือง.......................จังหวัด.....นครนพม.......................................... 
รหัสไปรษณีย์.....๔๘๐๐๐................โทรศัพท์.....๐๙๑-๒๔๖๑๒๗๘.......................หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของ 
ผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอ    ๓ – ๔  ๘  ๐  ๑  –  ๐  ๐  ๓  ๘  ๖ -  ๑ ๒ - ๓                                         
สถานภาพสมรส    โสด     สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ................................... 
รายได้ต่อเดือน......๓,๐๐๐..............................บาท  อาชีพ.........ท านา....................................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 

  ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ   ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ........................................................... 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย    ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจาก
หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริง
ทุกประการ 
 

(ลงช่ือ)........ทับทิม  ชมพู.........   (ลงช่ือ)..........ทัศนีย์  ราชการ............ 
       (...นางทับทิม  ชมพู..........)                   (...นางสาวทัศนีย์  ราชการ.......) 
        ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ            เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน.                                                                                                                                         

หมำยเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความท่ีต้องการ 
 
 



- ตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อมูล - 
- ๒ - 

 
ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 
 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว
..................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน  
----  แล้ว  
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
..................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………. 
(ลงช่ือ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 
เจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 
เรียน  นายก เทศมนตรี/อบต......................................... 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
 มีความเห็นดังนี้ 
 
  สมควรรับข้ึนทะเบียน    ไม่สมควรรับข้ึนทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 

ค าส่ัง 
           รับข้ึนทะเบียน    ไม่รับข้ึนทะเบียน    อื่นๆ.................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

(ลงช่ือ)......................................................... 
นายก เทศมนตรี/นายก อบต...................................................... 

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

 

 (ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.........................เดือน.............................................พ.ศ. ...................................... 
 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ย   
ยังชีพผู้สูงอายุ ต้ังแต่เดือนตุลาคม ๒๕๕๘ ถึงเดือนกันยายน ๒๕๕๙ ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันที่ ๑๐ ของทุก
เดือน กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ท่ีอื่น (ต้ังแต่วันที่ ๑ ธันวาคม ๒๕๕๗ ถึง วันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๘) 
จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ณ  ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน 
๒๕๕๘  ท้ังนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง  
 
 
 
 


