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แบบคำขอลงทะเบยีนรบัเงนิเบี้ยยงัชพีผูสูงอาย ุ 

 เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอำนาจใหบุคคลอ่ืนมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน 
    ผูยื่นคำขอ ฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เก่ียวของเปน............................................................กับผูสูงอายุท่ีขอลงทะเบียน    
    ชื่อ – สกุล (ผูรับมอบอำนาจ)...................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผูรับมอบอำนาจ 

                                                                           ท่ีอยู.......................................................................................... 

...........................................................................................................................................โทรศัพท............................................ 
ขอมลูผูสงูอาย ุ                   
                                                                                    เขียนท่ี...........เทศบาลตำบลดอนทราย........................... 
        วันท่ี.............เดือน...............................พ.ศ....................... 
  ดวยขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ...........................................นามสกุล...................................................... 
เกิดวันท่ี....................เดือน.....................................................พ.ศ. .........................อายุ.....................ป สัญชาต.ิ........................... 
มีชื่ออยูในสำเนาทะเบียนบานเลขท่ี........................................หมูท่ี................................ชุมชน....................................................... 
ถนน.................................ตำบลดอนทราย   อำเภอปากพะยูน   จังหวัดพัทลุง   รหัสไปรษณีย   93120..................................                                   
เบอรโทรศัพท.....(074)............................................................มือถือ............................................................................................. 
หมายเลขบัตรประชาชนของผูสูงอายุท่ียื่นคำขอ            
สถานภาพสมรส    โสด     สมรส     หมาย      หยาราง     แยกกันอยู    อ่ืนๆ......................................... 
รายไดตอเดือน..........................................................................................อาชีพ............................................................................ 

ขอมลูทัว่ไป  :  สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 
 ไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ                          ไดรับเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพผูปวยเอดส 
 ไดรับเงินเบี้ยความพิการ                         ยายภมิูลำเนาเขามาอยูใหม  เม่ือ...........................................................  
มีความประสงคขอรบัเงินเบีย้ยงัชีพผูสงูอาย ุ  โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก 1  วิธี ) 
 รับเงินสดดวยตนเอง             รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 
 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ  

 พรอมแนบเอกสาร ดงันี ้
 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน                   สำเนาทะเบียนบาน    
 สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร............................................................................................................................................................ 
                      บัญชีเลขท่ี...............................................................................ชื่อบัญชี............................................................ 
 

             “ขาพเจาขอรบัรองวาขาพเจาเปนผูมีคณุสมบตัิครบถวน ไมไดเปนผูรับบำนาญ  เบีย้หวดั  บำนาญพเิศษ  
บำเหนจ็รายเดอืน หรอืสวสัดกิารเปนรายเดอืนจากหนวยงานของรฐั  รฐัวสิาหกิจ หรอืองคกรปกครองสวนทองถิน่ และขอ
รบัรองวาขอความดงักลาวขางตนเปนความจรงิทุกประการ” 
             “ขาพเจายนิยอมใหนำขอมลูสวนบคุคลเขาสูระบบคอมพวิเตอรของกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่นและยนิยอม
ใหตรวจสอบขอมลูกบัฐานขอมลูทะเบยีนกลางภาครฐั” 
 
               (ลงชื่อ)...................................................................       (ลงชื่อ)................................................................... 
                      (....................................................................)              (................................................................) 
                          ผูยื่นคำขอ/ผูรับมอบอำนาจยื่นคำขอ         เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 
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(สวนนี้ของเจาหนาท่ี) 

 
ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายุท่ียื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว 

 
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเม่ือวันท่ี.......................................เดือน................................................................พ.ศ.............................. 
                  การลงทะเบียนครั้งนี้  เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุโดยจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตามท่ีมีคุณสมบัติ
ครบถวนและ       ตามชวงระยะเวลาในการลงทะเบียน  ภายในวันท่ี  10  ของทุกเดือน  โดยไดรับตั้งแตเดือน........................... 
พ.ศ. ..........................เปนตนไป  กรณีผูสูงอายุยายภูมิลำเนา  ไปอยูท่ีอ่ืนจะตองไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
ณ ท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมภายในเดือนกันยายนของปนั้น  ท้ังนี้ผูสูงอายุจะไดเบี้ยผูสูงอายุ  ณ  องคกรปกครอง
สวนทองถ่ินเดิมจนสิ้นปงบประมาณ และรับท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหมในปงบประมาณถัดไป 

ความเหน็เจาหนาทีผู่รบัลงทะเบียน 
เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว 
................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน    

-                         -           -        แลว 

  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน 
  เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ   เนื่องจาก
.....................................................................................................
.................................................................................................... 
           
         (ลงชื่อ) ...................................................................  
                 (...................................................................)         
                         เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน      
 

ความเหน็คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตั ิ
เรียน  นายกเทศมนตรีตำบลดอนทราย  
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบ
แลว     มีความเห็นดังนี้ 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไมสมควรรับ
ลงทะเบียน 
  
กรรมการ (ลงชื่อ).......................................................... 
                     (...................................................) 
                      .................................................. 
 
กรรมการ (ลงชื่อ).......................................................... 
                     (..................................................) 
                      ........................................……… 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)........................................................... 
                         (.............................................) 
                          ............................................. 
                        
 

 
คำสัง่ 
        รับลงทะเบียน     ไมรับลงทะเบียน    อ่ืน  ๆ ............................................................................................ 
              
                                        (ลงชื่อ) ...................................................................... 
                                                 (.................................................................) 
                                                   ................................................................ 
                                     วัน/เดือน/ป ............................................................... 
 


