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แบบคำขอลงทะเบียนรบัเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. .................... 
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอาย ุ

 เขียนที.่....องค์การบรหิารส่วนตำบลบ้านโป่ง...... 
        วันที่..............เดอืน..................................พ.ศ. ....................... 

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ช่ือ  ......................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที.่...........เดือน ....................................พ.ศ. .................อาย.ุ............ปี  สัญชาต.ิ.......................................มีช่ืออยูใ่นสำเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่ .......................หมู่ที/่ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน........................................... 
ตำบล...................................อำเภอ.........................................จังหวัด .....................................รหสัไปรษณีย์ ................................โทร
ศัพท์............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูสู้งอายุที่ยื่นคำขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อื่น ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ข้อมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
  ไม่ได้รับการสงเคราะหเ์บีย้ยังชีพ         ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ       ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมือ่ ............................................................................ 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผูสู้งอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. .................. โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง   รบัเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธิทัง้นีใ้นขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูม้ีสทิธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิทั้งนี้
ในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  สำเนาทะเบียนบ้าน 
  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สงูอายปุระสงค์ขอรบัเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายผุ่านธนาคาร) 
  หนังสอืมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รบัมอบอำนาจ 
  สำเนาบญัชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที่.......................................ช่ือบญัชี..................................... 

        “ข้าพเจ้าขอรบัรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รบับำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพเิศษ บำเหนจ็
รายเดือน หรอืสวัสดกิารเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรฐั รัฐวิสาหกจิ หรือองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ในปีงบประมาณ 
............... (เดอืนที่จะมสีิทธิรบัเงิน) และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

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

                          ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                       เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน 
 

หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 
 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน 

     ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กบัผู้สงูอายุที่ขอลงทะเบียน 
ช่ือ –สกลุ (ผูร้บัมอบอำนาจ) ...................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผูร้บัมอบอำนาจ  
----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 



 

- ๒ – 
 

ความเห็นเจา้หน้าท่ีผู้รบัลงทะเบยีน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................   

 
 

(ลงช่ือ)      ...............................................                   
                (นางธมนวรรณ    ณ  ลำปาง) 
                    เจ้าหน้าที่ผูร้บัลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ     

เรียน นายกองค์การบรหิารส่วนตำบลบ้านโปง่ 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)  ...........................................................  
                           (  นายเฉลิมชัย       สร้อยนาค ) 
                                    ปลัด อบต.บ้านโป่ง 
 

กรรมการ (ลงช่ือ)   ...........................................................    
                           (  นางขวัญอนงค์      มหาวัน  ) 
                                    หัวหน้าสำนักปลดั 
 

กรรมการ (ลงช่ือ)    ...........................................................      
                             (  นางสาวรุง่ทิวา     ควรคิด  )   
                                      นักวิชาการศึกษา         

คำสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อ่ืน .ๆ................................................................................................................... 

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

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

                 (  นายนิพฒัน์พล     แก้วปญัญา  ) 

                นายกองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านโปง่ 

       วัน/เดือน/ป ี ............................................................................ 

   

   
ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สงูอายุที่ยื่นคำขอลงทะเบยีนเก็บไว้                                                          

ยื่นแบบคำขอลงทะเบยีนเม่ือวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

        การลงทะเบียนคร้ังน้ี เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ................. โดยจะได้รับเงิน          
เบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ตั้งแต่เดือน.............................................................. ในอัตราแบบขั้นบันได ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน  กรณีผู้สูงอายุย้าย
ภูมิลำเนาไปอยู่ที่อ่ืน จะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ณ  ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่  ทั้งน้ีเพื่อ
เป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเน่ือง 


