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เฉพำะกรณีผู้สูงอำยุมอบอ ำนำจให้บุคคลอ่ืนมำยื่นค ำขอลงทะเบียนแทน 
          ผู้ยื่นค ำขอฯ  แทนตำมหนังสือมอบอ ำนำจ เกี่ยวข้องเป็น...............................................................กับผู้สูงอำยุที่ขอ
ลงทะเบียน ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอ ำนำจ) ..................................................................................................เลขประจ ำตัวประชำชน
ผู้รับมอบอ ำนำจ 

---- ที่อยู่...................................................................................... 
.......................................................................................................................... โทรศัพท.์.................................................................... 

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

  ด้วยข้ำพเจ้ำ (นำย/นำง/นำงสำว) ชื่อ..................................................นำมสกุล....................................................... 
เกิดวันที่................เดือน............................................ พ.ศ. ..................อำยุ.......................ปี  สัญชำติ.......................มีชื่ออยู่ในส ำเนำ 
ทะเบียนบ้ำนเลขที่.............................หมู่ที่/ชุมชน.....................ตรอก/ซอย.......................................ถนน......................................... 
ต ำบล..................................อ ำเภอ.................................จังหวัด...................................รหัสไปรษณีย์................................................. 
โทรศัพท์................................................................................ 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้สงูอำยุที่ยืน่ค ำขอ ---- 
สถำนภำพสมรส    โสด       สมรส       หม้ำย       หย่ำร้ำง       แยกกันอยู่       อื่น ๆ ……………………… 
รำยได้ต่อเดือน..........................................บำท   อำชีพ....................................................................................................................... 
ข้อมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 
 ไม่ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพ   ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้ปว่ยเอดส์  
 ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยควำมพิกำร  ย้ำยภูมิล ำเนำเข้ำมำอยู่ใหม่ เม่ือ............................................................... 
  มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอำยุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสทิธิ 
 โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มสีิทธิ  โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่ได้รบัมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 

พร้อมเอกสำร  ดังนี ้
 บัตรประจ ำตัวประชำชนหรือส ำเนำบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย    ทะเบียนบ้ำน 
 สมุดบัญชีเงนิฝำกธนำคำร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอำยุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอำยผุ่ำนธนำคำร) 
 หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ 
 บัญชีเงินฝำกธนำคำร.............................................................................................................................................................. 
        บัญชีเลขที่..................................ชื่อบัญชี....................................................................................................... 

   “ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  ไม่ได้เป็นผู้รับบ ำนำญ เบี้ยหวัด บ ำนำญพิเศษ          
บ ำเหน็จรำยเดือน หรือสวัสดิกำรเป็นรำยเดือนจำกหน่วยงำนของรัฐ  รัฐวิสำหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่ำข้อควำม
ดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร” 

   “ข้ำพเจ้ำยินยอมให้น ำข้อมูลส่วนบุคคลเข้ำสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมกำรปกครองท้องถิ่ น และยินยอมให้
ตรวจสอบข้อมูลทะเบียนกลำงภำครัฐ”  
      (ลงชื่อ)..........................................................   (ลงชื่อ)........................................................... 

    (.......................................................)             (.......................................................)  
   ผู้ยื่นค ำขอ/ผู้รบัมอบอ ำนำจยืน่ค ำขอ                   เจ้ำหน้ำที่ผู้รบัลงทะเบียน 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
 

เรียน  คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นำย/นำง/นำงสำว 
 

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

หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน 
----  
 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ขำดคุณสมบัติ  เนื่องจำก 
........................................................................................................  
........................................................................................................  
 
 
  (ลงชื่อ)........................................................... 

          (.......................................................)  
               เจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 

เรียน  นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบำงเดือน 
         คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว   
มีควำมเห็นดังนี้ 
 

 สมควรรับขึ้นทะเบียน  ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
 
กรรมกำร (ลงชื่อ) ......................................................... 
                           (.................................................)                      
 
กรรมกำร (ลงชื่อ).......................................................... 
                           (.................................................) 
 
กรรมกำร (ลงชื่อ).......................................................... 
                           (.................................................) 
 

 
ค าสั่ง 
       รับขึ้นทะเบียน        ไม่รับขึ้นทะเบียน           อ่ืน ๆ........................................................................... 
       ........................................................................................................................................... ................................................. 
 
 
 

      (ลงชื่อ)..................................................................... 
              นำยกเทศมนตรี / นำยก อบต.................................................................... 

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

ตัดตำมรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอำยุที่ยื่นค ำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 . 

ยื่นแบบค ำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่......................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 
  กำรลงทะเบียนครั้งนี้  เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ  ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2565 โดยจะเริ่มรับเงิน           
เบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ตั้งแต่เดือน................ ในอัตราแบบขั้นบันได ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน กรณีผู้สูงอำยุย้ำยภูมิล ำเนำไปอยู่  
ที่อ่ืน จะต้องไปลงทะเบียน ยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภำยในเดือนที่ย้ำยเข้ำมำใน
พ้ืนที่นั้น  ทั้งนีเ้พ่ือเป็นกำรรักษำสิทธิให้ต่อเนื่อง 
 

         


