
ทะเบยีนเลขที.่........................./2567
แบบคําขอลงทะเบยีนรบัเงินเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุ

ขอ้มูลผูสู้งอายุ
เขียนท่ี...องค์การบริหารสว่นตําบลบาง

พลับ....
วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ.

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

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ ......................................... นามสกุล
............................................ เกิดวันท่ี............เดือน
....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี สัญชาติ........................................มีช่ืออยู่ในสําเนาทะเบียน
บ้านเลขท่ี .......................หมูท่ี่/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน
............................................. ตําบล.........บางพลับ.........อําเภอ........สองพีน้่อง..............จังหวัด ........สุพรรณบุรี
............รหัสไปรษณีย์ ................................โทรศพัท์.............................................................................
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นคําขอ ......................................................
สถานภาพสมรส  โสด  สมรส  หมา้ย  หย่าร้าง  แยกกันอยู่  อ่ืนๆ ........................
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท อาชีพ............................................................................

ขอ้มูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ
 ไมไ่ด้รับเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ  ได้รับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผูป่้วยเอดส์
 ได้รับเงินเบี้ยความพิการ  ย้ายภูมลํิาเนาเขา้มาอยู่ใหม่ เมื่อ
............................................................................

มคีวามประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูส้งูอายุ โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก1 วิธ)ี
 รับเงินสดด้วยตนเอง  รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ
 โอนเขา้บัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูม้ีสทิธิ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอํานาจจาก
ผู้มสีิทธิ
พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี
 บัตรประจําตัวประชาชน หรือบตัรอ่ืนท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย ทะเบียนบ้าน
 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีูข้อรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สงูอายุประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายุผ่าน
ธนาคาร)
 หนังสือมอบอํานาจพร้อมบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ
 บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขท่ี.......................................ช่ือบัญชี
.....................................

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันท่ีข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบ้ียยัง
ชีพผู้สูงอายุ และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ”

 “ข้าพเจ้ายินยอมใหนํ้าขอ้มูลส่วนบุคคลเขา้สู่ระบบคอมพวิเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถ่ิน และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ"

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

ผู้ยื่นคําขอ/ผู้รับมอบอํานาจยื่นคําขอ เจ้าหน้าท่ีผูรั้บลงทะเบยีน
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก และทําเครื่องหมาย ในช่อง หน้าข้อความท่ีต้องการ

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอํานาจให้บุคคลอ่ืนมาย่ืนคําขอลงทะเบียนแทน
ผู้ย่ืนคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุท่ีขอ

ลงทะเบียน ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอํานาจ) ...................................................................................................
เลขประจําตัวประชาชนผู้รับมอบอํานาจ ............................................................................................
ท่ีอยู่..............................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................โทรศัพท์...............................................



- ๒ –

ความเห็นเจ้าหน้าทีผู่ร้บัลงทะเบยีน

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ
ได้ตรวจสอบคุณสมบติัของ นาย/นาง/นางสาว/

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

..........
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน
..................................................................... แล้ว

 เป็นผู้มีคณุสมบติัในการลงทะเบยีนครบถ้วน

 เป็นผู้ท่ีรอตรวจสอบคุณสมบัติณ วันท่ีมสีทิธิ
ได้รับเงินเบี้ยยังชีพ
 เป็นผู้ท่ีขาดคณุสมบติั เน่ืองจาก
..............................................................................
..........
..............................................................................
..........
(ลงช่ือ) ...............................................

(...............................................)
เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตําบลบางพลับ
คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ

แล้ว มีความเห็นดังน้ี

 สมควรรับลงทะเบยีน
 ไมส่มควรรับลงทะเบียน ................................................
.......................................................................................................
..

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

(นางสาวสังวาลย์ สงกูล)

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

(นางจําเรียง ไชยลา)

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

(นางสาวณัฐนันทร์ นรินทรภักดี)

คําส่ัง
 รับลงทะเบียน  ไม่รับลงทะเบียน  อ่ืนๆ

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

(ลงช่ือ) ..................................................................................
(นายชาตรี แย้มบางยาง)

นายกองค์การบริหารส่วนตําบลบางพลับ

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

ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุท่ียื่นคําขอลงทะเบียนเก็บเพ่ือเป็นหลักฐานการลงทะเบียน

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี ....................... เดือน ........................................... พ.ศ.
...........................

การลงทะเบียนคร้ังน้ี เพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ตามท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียนภายในวันท่ี ๑๐ของทุกเดือน โดยได้รับต้ังแต่
เดือน.......................... พ.ศ. ................. เป็นต้นไป กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลําเนาไปอยู่ท่ีอ่ืน
จะต้องไปลงทะเบียนย่ืนคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ณ ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่
นับต้ังแต่วันท่ีย้ายแต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของปีน้ัน ท้ังน้ีผู้สูงอายุจะได้เบี้ยผู้สูงอายุ ณองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินเดิมจนสิ้นปีงบประมาณท่ีได้ลงทะเบียนไว้ และรับท่ีองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินใหม่ในปีงบประมาณถัดไป



หนังสอืมอบอํานาจ

ท่ี.................................................

วันท่ี.............เดือน............................พ.ศ. ...............

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..................................................... .....ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร
...................................
เลขท่ี.....................................ออกให้ ณ ................................เมื่อวันท่ี................................อยู่บ้านเลขท่ี
..............
หมู่ท่ี...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ตําบล
............................. เขต/อําเภอ....................................... จังหวัด...............................................

ขอมอบอํานาจให.้........................................................... ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร
..............................................
เลขท่ี..................................... ออกให้ ณ.............................. เมื่อวันท่ี...............................อยู่บ้านเลขท่ี
................
หมู่ท่ี...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ตําบล
............................. เขต/อําเภอ....................................... จังหวัด...............................................

เป็นผู้มีอํานาจรับเงิน........................................................ แทนข้าพเจ้า “ท้ังในขณะมีชีวิตอยู่หรือ
เสียชีวิตแล้ว” จนกว่าจะมีการเปล่ียนแปลงการมอบอํานาจ

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการท่ีผู้รับมอบอํานาจได้กระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจน้ีเสมือนว่า
ข้าพเจ้าได้กระทําด้วยตนเองท้ังสิ้น

เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือช่ือ / ลายพิมพ์น้ิวมือ ไว้เป็นสําคัญต่อหน้าพยานแล้ว

ลงช่ือ.................................................ผู้มอบ
อํานาจ

(……………………………….…)

ลงช่ือ.................................................ผู้รับมอบ
อํานาจ

(……………………………….…)

ลงช่ือ.................................................พยาน

(……………………………….…)

ลงช่ือ.................................................พยาน

(……………………………….…)


