
ทะเบียนเลขท่ี............../๒๕๕๕ 

แบบค ำขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ  ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๕๗ 

หมำยเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่้องการออก  และท าเครื่องหมาย  ใส่ช่อง  หน้าข้อความที่ตอ้งการ 
ผู้ยื่นค าขอฯ   [   ] แจ้งด้วยตนเอง     [   ] ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น..............................................................
กับผู้สูงอายทุี่ขอข้ึนทะเบียน ช่ือ – สกุล............................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผูร้ับมอบอ านาจ 
---ที่อยู่...................................................................................................................................... 
............................................................................โทรศัพท.์.............................................................................................. 
 

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

  ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ...........................................................นามสกลุ......................................................
เกิดวันที.่....................เดือน....................................................พ.ศ. ................................ อาย.ุ................ปี สัญชาติ........................................
มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบยีนบ้านเลขที่................หมู่ที/่ชุมชน....................ตรอก / ซอย..................................ถนน............................................
ต าบล / แขวง .............................................................อ าเภอ/เขต.....................................................จังหวัด.................................................
รหัสไปรษณีย์................................................โทรศัพท์.......................................................................หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของ
ผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ --- 

 ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์         ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ 

 ย้ายภูมลิ าเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ............................................................................................ 
  

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗  โดยวิธีดังต่อไปนี้   (เลอืก ๑ วิธี) 

 รับเงินสดด้วยตนเอง    รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอ านาจจากผูม้ีสิทธิ 

 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ดร้ับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้

 ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ หรือส าเนาบตัรอื่น ท่ีออกโดยหนว่ยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ส าเนาทะเบียนบ้าน 

 ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุผา่นธนาคาร) 

 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯ แทน) 
 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วน ไม่ไดเ้ป็นผูร้บับ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดอืนจาก
หน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ  หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวขา้งต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
 

(ลงช่ือ)..............................................................            (ลงช่ือ).................................................................. 
        (.........................................................)           (......................................................) 
       ผู้ยื่นค าขอ / ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                          เจ้าหน้าท่ีผู้รบัลงทะเบียน 
 



-๒- 
 

ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบตัิหมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
---- ของ  
นาย/นาง/นางสาว....................................................................แล้ว 
 เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน     เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัต ิ
ดังนี.้................................................................................................. 

 

 

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

(....................................................................) 
เจ้าหน้าท่ีผูร้ับลงทะเบียน 

 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลดงเสือเหลือง 
        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว มี
ความเห็นดังนี ้
 สมควรรับขึ้นทะเบียน  ไม่สมควรรบัขึ้นทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)................................................................... 

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

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

                     (..................................................................) 
 

ค ำสั่ง 

            รับลงทะเบียน             ไม่รับลงทะเบียน           อื่น ๆ ......................................................................................... 

 

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

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

 
 
 
(ตัดตามรอยเส้นประ  ให้ผู้สูงอายทุี่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้) 
 
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.......................เดือน.......................................................พ.ศ. ......................... 
 การลงทะเบียนครั้งนี้  เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๗ โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุตั้งแต่เดือนตุลาคม ๒๕๕๖  ถึงเดือนกันยายน  ๒๕๕๗  กรณีผู้สูงอำยุย้ำยที่อยู่ไปอยู่ที่ อ่ืนในระหว่ำง
ปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๕๗  จะต้องไปย่ืนค ำขอลงทะเบียนก่อนสิ้นปีงบประมำณหรือภำยในเดือนพฤศจิกำยน ๒๕๕๖ 
เพ่ือรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘ 


