
ทะเบียนเลขที่ .............................../2563                  
แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอำย ุ

 
เฉพำะกรณีผู้สูงอำยุมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำย่ืนค ำขอลงทะเบียนแทน 

ผู้ยื่นค ำขอฯ  แทนตำมหนังสือมอบอ ำนำจ  เก่ียวข้องเป็น............................................................กับผู้สูงอำยทุี่ขอลงทะเบยีน 
ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอ ำนำจ).......................................................................................................เลขประจ ำตัวประชำชนผู้รับมอบอ ำนำจ   
--  -   ที่อยู่....................................................................................................................... 
....................................................................................................................โทรศัพท์.............................................................................. 
 
ข้อมูลผู้สูงอำยุ 
              เขียนที่......................................................................  
           วันที่..............เดือน.........................................พ.ศ. ................... 
 

 ด้วยข้ำพเจ้ำ  (นำย/นำง/นำงสำว) ชื่อ .............................................................นำมสกุล......................................................... 
เกิดวันที่..............เดือน....................................พ.ศ. ............... อำยุ...............ปี สัญชำติ.............................. มีชื่ออยู่ในส ำเนำทะเบียน
บ้ำนเลขที่.................... หมู่ที่/ชุมชน............ตรอก/ซอย.................................. ถนน.................................ต ำบล..................................... 
อ ำเภอ.......................................... จังหวัด...................................... รหัสไปรษณีย์...................................... โทรศัพท์............................. 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้สงูอำยุที่ยืน่ค ำขอ   -  -  -  
สถำนภำพสมรส   โสด      สมรส     หม้ำย    หย่ำร้ำง  แยกกันอยู่   อ่ืน ๆ ................................... 
รำยได้ต่อเดือน...................................................................บำท    อำชีพ............................................................................... 
 

ข้อมูลทั่วไป : สถำนภำพกำรรับสวัสดิกำรภำครัฐ 
 ไม่ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพ       ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพ ผู้ปว่ยเอดส์ 
 ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ย ควำมพิกำร   ย้ำยภูมิล ำเนำเข้ำมำอยู่ใหม่ เมื่อวันที่....................................................... 
 

     มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ โดยวิธีดังตอ่ไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสทิธิ 
  โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธิ   โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคลทีไ่ด้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 
ธนำคำร..................................................................................................สำขำ................................................................................... 
ชื่อบัญชี.......................................................................................................เลขที่บัญชี --- 
พร้อมแนบเอกสำร ดังนี้ 
 ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน หรือส ำเนำบตัรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย  
 ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
 ส ำเนำสมดุบัญชีเงินฝำกธนำคำร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สงูอำยุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สงูอำยุผำ่นธนำคำร) 
 หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของ ผู้มอบอ ำนำจ และ ผู้รับมอบอ ำนำจ (ในกรณีโอนเข้ำบัญช ี
ในนำมบุคคลทีไ่ด้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ) 

   ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ ำนำญ เบี้ยหวัด บ ำนำญพิเศษ บ ำเหน็จรำยเดือน 
หรือสวัสดิกำรเป็นรำยเดือน จำกหน่วยงำนของรัฐ รัฐวิสำหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่ำข้อควำมดังกล่ำว
ข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร และข้ำพเจ้ำยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐำนข้อมูลทะเบียนกลำงภำครัฐ หำกข้อควำมดังกล่ำว
ข้ำงต้นเป็นเท็จ ข้ำพเจ้ำยินดี คืนเงิน ให้กับเทศบำลต ำบลยุหว่ำทั้งหมด 

 
 (ลงชื่อ)................................................................           (ลงชื่อ).................................................................. 
        (...............................................................)         (..................................................................) 
          ผู้ยื่นค ำขอ / ผู้รบัมอบอ ำนำจยืน่ค ำขอ                           เจ้ำหน้ำทีผู่้รับลงทะเบียน 
 

หมำยเหตุ   ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไม่ต้องกำรออก และท ำเครื่องหมำย   ในช่อง  หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร  
 



-๒- 
 
 
ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 
 
เรียน  คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นำย/นำง/นำงสำว 
 
................................................................................................
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน 
---- แล้ว 
 เป็นผู้มีคุณสมบตัิครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่ขำดคุณสมบัต ิ เนื่องจำก 
................................................................................................ 
…………………………………………………………………………………… 
 
 
   (ลงชื่อ).................................................................. 
   (............................................................) 
                    เจ้ำหน้ำที่ผู้รบัจดทะเบียน 

 

 
ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัต ิ
 
เรียน  นำยกเทศบำลต ำบลยุหว่ำ 
        คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแลว้ 
มีควำมเห็นดังนี ้
 สมควรรับขึ้นทะเบียน   ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
กรรมกำร  (ลงชื่อ) .......................................................... 
                      (...........................................................) 
 
กรรมกำร  (ลงชื่อ) .......................................................... 
                      (...........................................................) 
 
กรรมกำร  (ลงชื่อ) .......................................................... 
                      (...........................................................) 

 
ค ำสั่ง 
           รับขึ้นทะเบียน     ไม่รับขึ้นทะเบียน     อ่ืนๆ ............................................................................................ 
           ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
                                                 

(ลงชื่อ)......................................................... 
นำยเวศม์     โกฏิแก้ว 

นำยกเทศมนตรีต ำบลยุหว่ำ 
วัน/เดือน/ปี.................................................. 

 
 
 
(ตัดตำมรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอำยุที่ยื่นค ำขอลงทะเบียนเก็บไว้) 
 
ยื่นแบบค ำขอลงทะเบียน  เมื่อวนัที่...................เดือน...............................................พ.ศ. .................... 
 
  กำรลงทะเบียนครั้งนี้  เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ โดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุตำมที่มีคุณสมบัติ
ครบถ้วนและตำมช่วงระยะเวลำในกำรลงทะเบียน โดยได้รับตั้งแต่เดือน                    พ.ศ.             เป็นต้นไป ในอัตรำแบบ
ขั้นบันได ภำยในวันที่  ๑๐ ของทุกเดือน กรณีผู้สูงอำยุย้ำยภูมิล ำเนำไปอยู่ที่อ่ืน จะต้องไปลงทะเบียน ยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอำยุ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภำยในเดือนกันยำยนของปีนั้น ทั้งนี้ผู้สูงอำยุจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ                
ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนถึงสิ้นปีงบประมำณ และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมำณถ้ดไป  


