
        ทะเบียนเลขท่ี…............./................ 

แบบคําขอลงทะเบียนรบัเงินเบีย้ยังชีพผูสูงอายุ   

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอํานาจใหบุคคลอืน่มายื่นคําขอลงทะเบียนแทน 
          ผูยื่นคําขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เกี่ยวของเปน...............................................................กับผูสูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ช่ือ – สกุล (ผูรับมอบอํานาจ) ..................................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ 

---- ท่ีอยู...................................................................................... 

..........................................................................................................................โทรศัพท......................................................................... 

ขอมูลผูสูงอายุ 

เขียนท่ี...................................................................... 

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

  ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ..................................................นามสกุล....................................................... 
เกิดวันท่ี................เดือน............................................ พ.ศ. ..................อายุ.......................ป  สัญชาติ.......................มีช่ืออยูในสําเนา 
ทะเบียนบานเลขท่ี.............................หมูท่ี/ชุมชน.....................ตรอก/ซอย.................-.....................ถนน.................-...................... 
ตําบล.......ปลอง......อําเภอ........เทิง..........จังหวัด.......เชียงราย......รหัสไปรษณีย........57230........โทรศัพท...................................... 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูสูงอายุท่ียื่นคําขอ ---- 
สถานภาพสมรส    โสด       สมรส       หมาย       หยาราง       แยกกันอยู       อื่น ๆ ……………………… 
รายไดตอเดือน........................................บาท   อาชีพ....................................................................... 
 

ขอมูลท่ัวไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 
 ไมไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพ   ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส  
 ไดรับการสงเคราะหเบ้ียความพิการ   ยายภูมลํิาเนาเขามาอยูใหม เมื่อ............................................................... 
  มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
 รับเงินสดดวยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
พรอมแนบเอกสารดังนี ้
 บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอื่นท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย    สําเนาทะเบียนบาน 
 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 
 หนังสือมอบอํานาจพรอมบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 

 บัญชีเงนิฝากธนาคาร..............................................................................................................สาขา............................................ 
                              บัญชีเลขท่ี.........................................ช่ือบัญชี...................................................... 
 

                   ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน  ไมไดเปนผูรับบํานาญ เบ้ียหวัด บํานาญพิเศษ  
บําเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเปนรายเดือนจากหนวยงานของรัฐ    รัฐวิสาหกิจ    หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน             
                  ขาพเจายินยอมใหนําขอมูลสวนบุคคลเขาสูระบบคอมพิวเตอรของกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ินและยินยอมให
ตรวอจสอบขอมูลกับฐานขอมูลทะเบียนกลางภาครัฐ 
 
      (ลงช่ือ)..........................................................   (ลงช่ือ)........................................................... 

    (.......................................................)                    (นางนิตยา ธรรมช่ืน)  
   ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ                   เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

 

หมายเหตุ  ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก และทําเครื่องหมาย    ในชอง    หนาขอความท่ีตองการ 
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ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 
 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว 
 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

---- แลว 

 เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน  
 เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ  เนื่องจาก 
........................................................................................................ 
........................................................................................................ 
 
  (ลงช่ือ)........................................................... 

                 (นางนิตยา  ธรรมช่ืน)  
               เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 

เรียน  นายกองคเทศมนตรีตําบลบานปลอง 
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว   
มีความเห็นดังนี้ 
 

 สมควรรับข้ึนทะเบียน  ไมสมควรรับข้ึนทะเบียน 
 
 
กรรมการ (ลงช่ือ) ......................................................... 
                           (..............................................)                      
 
กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 
                           (...............................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 
                           (...............................................) 
 

 
คําสั่ง 

       รับลงทะเบียน        ไมรับลงทะเบียน           อื่น ๆ........................................................................... 
       ............................................................................................................................................................................................ 
 

      (ลงช่ือ)..................................................................... 
(นายบรรชา  แสงสุวรรณ) 

นายกเทศมนตรีตําบลบานปลอง 
วัน/เดือน/ป.................................................................. 

 

ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายุท่ียื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว                                                                 . 

หมายเหตุช่ือ.............................................................................หมูท่ี..........................ว.ด.ป.เกิด..........................................................         

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี......................เดือน......................................................................พ.ศ. ........................................... 
  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ โดยจะไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุตามท่ีมีคุณสมบัติครบถวน
และตามชวงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน โดยไดรับต้ังแตเดือน.......................................................
พ.ศ......................เปนตนไป  กรณีผูสูงอายุยายภูมิลําเนาไปอยูท่ีอื่น จะตองไปลงทะเบียน ยื่นคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ณ ท่ี
องคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมภายในเดือนกันยายนของปนั้น     ท้ังนี้ผูสูงอายุจะไดรับเบ้ียผูสูงอายุ ณ องคกรปกครองสวน
ทองถ่ินเดิมจนส้ินปงบประมาณ และรับท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหมในปงบประมาณถัดไป                         
                                                                                                            เจาหนาท่ี........................................ 
                                                                                                                (                                 )    



 
หนังสือมอบอํานาจ 

 
            ท่ี ................................................................... 

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

 
  โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา................................................................ซึ่งเปนผูถือบัตร.................................... 

เลขท่ี...................................................ออกให  ณ .............................เมื่อวันท่ี........................อยูบานเลขท่ี.............. 

หมูท่ี ..................ตรอก/ซอย................-...................ถนน.......................-................แขวง/ตําบล...........ปลอง..... 

เขต/อําเภอ......................เทิง............................จังหวัด.............เชียงราย............ 
   

  ขอมอบอาํนาจให...............................................................ซึ่งเปนผูถือบัตร................................................... 

เลขท่ี...................................................ออกให  ณ .............................เมื่อวันท่ี........................อยูบานเลขท่ี.............. 

หมูท่ี ..................ตรอก/ซอย.....................................ถนน.........................................แขวง/ตําบล............................ 

เขต/อําเภอ.........................................................จังหวัด.................................................. 

 
  เปนผูมีอํานาจรับเงิน.............................................................................. แทนขาพเจา “ท้ังในขณะมีชีวิตอยู 
          หรือเสียชีวิตแลว” จนกวาจะมีการเปล่ียนแปลงการมอบอํานาจ 
 

  ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนวาขาพเจาได 
กระทําดวยตนเองท้ังส้ิน 

 

  เพื่อเปนหลักฐานขาพเจาได ลงลายมือช่ือ / ลายพิมพนิ้วมือ ไวเปนสําคัญตอหนาพยานแลว 
 
 

ลงช่ือ.................................................................ผูมอบอํานาจ 

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

 
ลงช่ือ...............................................................ผูรับมอบอํานาจ 

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

 
       ลงช่ือ...............................................................พยาน 

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

 
       ลงช่ือ..............................................................พยาน 

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

 

 



 

 


