
 ทะเบียนเลขท่ี........./๒๕65 
แบบคำขอขึน้ทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

เฉพาะกรณผีูสู้งอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมาย่ืนคำขอลงทะเบียนแทน 
        ผู้ย่ืนคำขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เก่ียวข้องเป็น.......................................กับสูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ช่ือ – สกุล (ผู้รบัมอบอำนาจ)..................................................................................................เลขประจำตัวประชาชน
--- ที่อยู่บ้าน.......................................................................................... 
...................................................................................................โทรศัพท์................................................................... 
     ข้อมูลผู้สงูอายุ 

เขียนที่..... องค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งโป่ง 
       วันที่..........เดอืน.................................พ.ศ......... ..... 
 ด้วยข้าพเจ้าชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) ................................................สกุล............................................ 
เกิดวันที่...........เดือน.........................................พ.ศ. ..........................อายุ...............ปี  สัญชาติ.......................
มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียนบ้านเลขที่................หมู่ที่..........ตรอก/ซอย............................ถนน............................ 
ตำบล/แขวง.............ทุ่งโป่ง.................อำเภอ/เขต..........อุบลรัตน์..........จังหวัด................ขอนแก่น................ 
รหัสไปรษณีย์....40250.....โทรศัพท์....................................................หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของ

ผู้สูงอายุที่ย่ืนคำขอ---    
สถานภาพ   โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อ่ืนๆ ........................................ 
รายได้ต่อเดือน................................................................บาท  อาชีพ............................................................................ 
ข้อมูลทั่วไป: สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 
  ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพ    ได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  ได้รับการสงเคราะห์เบ้ียความพิการ    ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ.................................................... 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ ๒๕63 โดยวิธีดังต่อไปนี้ ( เลือก ๑ วิธี ) 
  รับเงินด้วยตัวเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบคุคลได้รับมอบอำนาจจากผูมี้สิทธิ 
ธนาคาร...............................................สาขา.....................................เลขที่บัญชี  .......................................................   

พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี                                                    
  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  หรือสำเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐบาลที่มีรูปถ่าย   
 สำเนาทะเบียนบ้าน 
  สำเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร ( ในกรณีผู้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รบัมอบอำนาจ (ในกรณีย่ืนคำ 
ขอ ฯ แทน ) 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มคีุณสมบัติครบถ้วน  ไม่ได้เป็นผูร้ับบำนาญ เบ้ียหวัด บำนาญพิเศษ 
บำนาญรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรฐั  รฐัวิสาหกิจ  หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 ข้าพเจ้าขอยินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองส่วน
ท้องถิ่นและยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ 

 
(ลงชื่อ)...............................................................          (ลงชื่อ)................................................................... 
        (............................................................)            (............................................................)  
          ผู้ย่ืนคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจย่ืนคำขอ              เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
หมายเหตุ :  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออกและทำเคร่ืองหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 



 

-๒- 

 

ความเห็นเจ้าหน้าทีผู่้รบัจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ  
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติ  นาย/นาง/นางสาว
............................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน    

--- แล้ว 

  เป็นผู้ทีม่ีคณุสมบัติครบถว้น  
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติครบถว้น  ดังน้ี   

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

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

(ลงช่ือ)....................................................... 
(นางจิรฐา  นามแสง) 

นักพัฒนาชุมชนชำนาญการ 
เจ้าหน้าที่ผู้จดทะเบียน 

 

ความเห็นคณะกรรมการการตรวจสอบคณุสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งโป่ง 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้
ตรวจสอบแล้ว มีความเห็นดังน้ี 

 สมควรรับขึ้นทะเบียน 
           ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
 
(ลงช่ือ).......................................................กรรมการ 
              ( นางสาวดวงดาว  แจ่มใส ) 
                  หัวหน้าสำนักปลัด 
 (ลงช่ือ)........................................................กรรมการ 
               ( นายไพบูล   จนัทะวงศ์ ) 
         รองปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งโป่ง 
 (ลงช่ือ)........................................................กรรมการ 
               ( นางสาวนิภา  ร่มจันทร ์) 
          ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งโป่ง 

คำสั่ง 
 รับขึ้นทะเบียน 
 ไม่รับขึ้นทะเบียน 
 อ่ืน.................................................................................................................................................. 

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

(นายปัญญา  มาศยคง) 
                                               นายกองค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งโป่ง 

วันที่..............เดือน .......................พ.ศ. ............. 
 

 
 

ตัดตามรอยประให้ผู้สงูอายุที่ย่ืนขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                     . 

ย่ืนแบบคำขอลงทะเบียนเม่ือวันที่............เดือน........................................พ.ศ. .................... 

  การลงทะเบียนคร้ังน้ี เพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ โดยจะได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุตามที่               
มีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน โดยได้รับต้ังแต่               
เดือน..............................พ.ศ.2565 เป็นต้นไป กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนา ไปอยู่ที่ อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียน               
ย่ืนคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ และรับที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 


