
   ทะเบียนเลขที.่......../๒๕61 
แบบคําขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ ๒๕63 

 
เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมายื่นคําขอลงทะเบียนแทน 
        ผูย่ืนคําขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอํานาจ  เกี่ยวของเปน...................................................................กบัสูงอายุ
ที่ขอลงทะเบียน ชื่อ – สกุล(ผูรับมอบอํานาจ)..................................................................................................................
เลขประจําตัวประชาชน--- ที่อยูบาน............................................................ 
.............................................................................................................................โทรศัพท.............................................. 
     ขอมูลผูสูงอายุ 

เขียนที่....ท่ีทําการองคการบริหารสวนตําบลแวงนอย........ 
        วันท่ี..........เดอืน.......................................พ.ศ.............. 
  ดวยขาพเจาชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) ...................................................สกุล............................................. 
เกิดวันที่...........เดือน.........................................พ.ศ. ..........................อายุ...............ป  สัญชาติ..........................................
มีชื่ออยูในสําเนาทะเบียนบานเลขที่..............หมูที่..........ตรอก/ซอย....................................ถนน........................................ 
ตําบล/แขวง................................................อาํเภอ/เขต..................................................จังหวัด......................................... 
รหัสไปรษณีย.....................................โทรศัพท.............................หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูสูงอายุที่ย่ืนคําขอ
---    
สถานภาพ   โสด    สมรส    หมาย    หยาราง    แยกกันอยู    อ่ืนๆ  ............................................. 
รายไดตอเดือน................................................................บาท  อาชีพ.................................................................... 
ขอมูลท่ัวไป: สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 
  ไมไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ    ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 
  ไดรับการสงเคราะหเบี้ยความพิการ    ยายภูมิลําเนาเขามาอยูใหม เม่ือ............................................................ 

มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ ๒๕63 โดยวิธีดังตอไปนี้ ( เลือก ๑ วิธี ) 
  รับเงินดวยตัวเอง      รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
ธนาคาร...................................................................สาขา..............เลขท่ีบัญชี  --- 

พรอมแนบเอกสาร  ดังนี้                                                    
  สําเนาบัตรประตัวประชาชน  หรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐบาลท่ีมีรูปถาย   สําเนาทะเบียนบาน 
  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ( ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขอรับเงินผานธนาคาร ) 
  หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ ( ในกรณียื่นคําขอ ฯ แทน ) 

ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมคีุณสมบัติครบถวน   ไมไดเปนผูบํานาญหรือสวัสดิการเปนรายเดือน
จากหนวยงานของรฐั  รัฐวิสาหกิจ  หรอืองคกรปกครองสวนทองถิน่  และขอรบัรองวาขอความดงักลาวขางตนเปนความ
จริงทุกประการ 

 
(ลงชื่อ)...............................................................          (ลงชื่อ)................................................................... 
        (............................................................)            (............................................................)  
          ผูย่ืนคําขอ/ผูรับมอบอํานาจย่ืนคําขอ              เจาหนาที่ผูรบัจดทะเบียน 
หมายเหตุ :  ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออกและทําเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความทีต่องการ 



-๒- 

ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ  
        ไดตรวจสอบคุณสมบัติ  นาย/นาง/นางสาว
............................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน    

---   แลว 

  เปนผูท่ีมีคุณสมบัติครบถวน  
 เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติครบถวน  ดังนี้   

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

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

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

เจาหนาท่ีผูจดทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองคการบริหารสวนตําบลแวงนอย 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได
ตรวจสอบแลว มีความเห็นดังนี้ 

 สมควรรับข้ึนทะเบียน 
           ไมสมควรรับข้ึนทะเบียน 
 
(ลงชื่อ)...........................................ประธานกรรมการ 
            (นายจํานงค  หนายโสก) 
 
 (ลงชื่อ)........................................................กรรมการ 
                 (นายสุภาพ   วองไว) 
 
 (ลงชื่อ)........................................................กรรมการ 
              (น.ส.อุบลรัตน  หนึ่งชนะ) 
 

คําส่ัง 
 รับข้ึนทะเบียน 
 ไมรับข้ึนทะเบียน 
 อ่ืน.................................................................................................................................................. 

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

(นายหนูกาลน  นิบุญทํา) 
                                                  นายกองคการบริหารสวนตําบลแวงนอย 

วันท่ี..............เดือน.......................พ.ศ.2561 
 

 
 

ตัดตามรอยประใหผูสูงอายุท่ีย่ืนขอลงทะเบียนเก็บไว………………………………………………………………………………….. 

ย่ืนแบบคําขอลงทะเบียนเม่ือวันท่ี............เดือน........................................พ.ศ. .................... 

  การลงทะเบียนครั้งนี้  เพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ  ประจําปงบประมาณ  พ.ศ.๒๕63 โดยจะไดรับเงิน
เบ้ียยังชีพผูสูงอายุ  ตั้งแตเดือนตุลาคม  ๒๕62 ถึงเดือน  กันยายน  ๒563 ในอัตราแบบข้ันบันได   ภายในวันท่ี 10 ของ
ทุกเดือน  กรณีผูสูงอายุยายท่ีภูมิลําเนาไปอยูท่ีอ่ืน  (ตั้งแตวันท่ี  ๑  ธันวาคม  ๒๕60  ถึง  วันท่ี  ๓๐  พฤศจิกายน  ๒๕61)  
จะตองไปลงทะเบียนยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  ณ  ท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมภายในเดือนพฤศจิกายน               
๒๕61 ท้ังนี้เพ่ือเปนการรักษาสิทธิใหตอเนื่อง 

 


