
               ทะเบียนเลขที.่................./๒๕๖๒ 
แบบค าขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

 

 

 

 
ข้อมูลผู้สูงอายุ                          เขียนที่......................................................................... 

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

 ด้วยข้าพเจ้า  (นาย / นาง / นางสาว) ชื่อ..................................................นามสกุล....................................... 
เกิดวันที่......................เดือน.......................................พ.ศ. .....................อายุ.........................ปี  สัญชาติ            ไทย        . 
มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขที่........................ หมู่ที่......................ตรอก/ซอย..........................ถนน................................
ต าบล   เมืองโดน   อ าเภอ   ประทาย   จังหวัด  นครราชสีมา    รหัสไปรษณีย์  ๓๐๑๘๐ โทรศัพท์........................................ 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุยื่นค าขอ  ---- 
สถานภาพสมรส   โสด  สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่   อ่ืนๆ................................................... 
รายได้ต่อเดือน............................................................บาท อาชีพ.......................................... ................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 
 ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ    ได้รับการสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์   
ได้รับเงินเบี้ยความพิการ    ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ.................................................................. 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ    โดยวิธีดังต่อไปนี้ ( เลือก  ๑ วิธี)                                             
รับเงินสดด้วยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ
พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี้ 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   ทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์จะขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร.........................................บัญชีเลขที่........................................... ......ชือ่บัญชี................................... 

“ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ  เบี้ยหวัด บ านาญ
พิเศษ บ าเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น                   
และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการและข้าพเจ้ายินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูล
ทะเบียนกลางภาครัฐ” 
(ลายมือชื่อ).....................................................     (ลายมือชื่อ).............................................................. 

(.......................................................)                  (...........................................................) 
ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ      เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน  

หมายเหตุ   ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออกและท าเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 

ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น...............................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน                
ชื่อ-สกุล..............................................................................................................หมายเลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ
----ที่อยู่.......................................................................................................... . 
....................................................................................................................................โทรศัพท์..................................................   

 



-๒- 

 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

           ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว
................................................................................................... 
หมายเลขประจ าตัวประชาชน  
----   แล้ว                    
 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
...................................................................... ................................ 
......................................................................................................  
 
 
(ลงชื่อ)............................................................................  
        (...........................................................................) 
                    เจ้าหน้าที่ผู้รบัจดทะเบียน 
 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเมืองโดน 
คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 

มีความเห็นดังนี้ 
 สมควรรับขึ้นทะเบียน   ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 

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

               (นางสาวอัยษดา  ทุรันไธสง) 
           หวัหน้าส านักปลัด อบต.เมืองโดน 
 

กรรมการ (ลงชื่อ)............................................................   
                       (นางสาวคณิดา  จันทีนอก) 
                    นักทรัพยากรบุคคลช านาญการ 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)...........................................................  

             (นางสาวอรวรรณ  ชมพุทธ์) 
   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 

ค าสั่ง 
  รับขึ้นทะเบียน   ไม่รับขึ้นทะเบียน   อ่ืนๆ.............................................................................................. ............. 
.......................................................................................................... ................................................................................................... 

(ลงชื่อ) 
      (นายอุทัย  แสนนอก) 
       นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเมืองโดน 
    วันที่...................เดือน                                  พ.ศ.                            .  

 (ตัดตามรอยเส้นประให้ผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้)                                                            ง 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่...................เดือน                                   พ.ศ.                    . 

การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติ
ครบถ้วนและตามช่วงเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน โดยได้รับตั้งแต่เดือน.....................................     
พ.ศ. ...............................เป็นต้นไป กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ  ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนกันยายนของปีนั้น  ทั้งนี้ผู้สูงอายุจะได้รับเบี้ยผู้สูงอายุ                     
ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป  
 


