
 
 
 
 

ลงทะเบยีนเลขที่................/2565 
แบบคำขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบยีนแทน 
        ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องเป็น.....................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ช่ือ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ)......................................................................... .....................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ  
- --  ที่อยู่ บ้านเลขที่................หมู่ที่.............ตำบล.............................อำเภอ.................................
จังหวัด............................................  โทรศัพท์........................................................................................... 

 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 
เขียนที่................................หมู่.................. 

วันท่ี............. เดือน.......................................... พ.ศ.................... 
  ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ..........................................................นามสกุล................................................................. 
เกิดวันที่................เดือน.......................................พ.ศ.....................อายุ..................ปี       สัญชาติ............................มีที่อยู่ในสำเนาทะเบยีนบ้าน 
บ้านเลขท่ี.................  หมู่ที่...........  ตำบล......วังจั่น....... อำเภอ.....โคกสำโรง........  จังหวัด......ลพบุรี.......  รหัสไปรษณีย์......๑๕๑๒๐......   
หมายเลขโทรศัพท์...................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอ   - -- 
สถานภาพสมรส   โสด   สมรส   หม้าย   หย่าร้าง   แยกกันอยู่   อื่นๆ..........รายได้ต่อเดือน..............บาท อาชีพ...................  
 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวสัดิการภาครัฐ      
  ไม่ไดร้ับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพ     ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์      
  ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยความพิการ           ย้ายภูมลิำเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ................................................................................... 
 

  มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ โดยวิธดีังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอำนาจจากผูม้ีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ดร้ับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ  
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบตัรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    สำเนาทะเบียนบา้น 
 สำเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายปุระสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุผา่นธนาคาร) 
 หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รบัมอบอำนาจและผู้รบัมอบอำนาจ 
 สำเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร.................................บญัชีเลขท่ี.............................................ชื่อบัญชี..................................................................... 
  “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบำนาญ เบ้ียหวัด บำนาญพิเศษ บำเหน็จราย
เดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าว
ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ และข้าพเจ้ายินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางของรัฐ” 
 

(ลงช่ือ).........................................................ผู้ยื่นคำขอ  (ลงช่ือ)............................................................ 
                (........................................................)           (...........................................................) 
                   ผู้ยื่นคำขอ / ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                   เจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 



 
 
 

-๒- 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
 

 ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว/ 
 

.............................................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน   
- --  แล้ว 
    เป็นผู้มีคุณสมบตัิครบถ้วน 

   เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบตัิ เนื่องจาก 
.............................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………...  
  
                (ลงช่ือ)…………………………………………………  
                         (....................................................)  
                            เจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลวังจั่น 
           คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้วมี
ความเห็นดังนี ้
 

  สมควรรับขึ้นทะเบียน        ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)........................................................................ 
                               (นางสาวคนิษฐา สงวนชม) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................................  
                                 (นายรัฐพงศ์  กินจำปา) 
  
กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................................  
                                (นายอภิศักดิ์  หันทิพย์)  
  

 
คำสั่ง 
              รับขึ้นทะเบียน         ไม่รับขึ้นทะเบียน           อื่นๆ....................................................................................................  
 

............................................................................................................................................................................................................................  
                                                             
 
                                                                                      (ลงช่ือ)........................................................... 
                                                                                                    (นางน้ำค้าง  พลายละหาร) 
                                                                                               นายกองค์การบริหารส่วนตำบลวังจั่น 
                                                                                                   ........./ .................. / .............. 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.............................เดือน..................................พ.ศ...................... 
                          การลงทะเบียนครั้งนี้  เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มี
คุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน  โดยได้รับเงินตั้งแต่เดือน.........
พ.ศ. ...........เป็นต้นไป กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่อ่ืน จะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนกันยายนของปีนั้น  ทั้งนี้ผู้สูงอายุจะได้เบี้ยผู้สูงอายุ ณ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 


