
      (สิ่งท่ีส่งมาด้วย 3) 

ทะเบียนเลขที่........................../2565 

แบบคำขอลงทะเบียนรบัเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุ  
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอาย ุ

 เขียนที.่...............................................................  
        วันที่..............เดอืน..................................พ.ศ. ...................... 

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ช่ือ  ......................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที.่...........เดือน ....................................พ.ศ. .................อาย.ุ............ปี  สัญชาต.ิ.......................................มีช่ืออยูใ่นสำเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่ .......................หมู่ที/่ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน........................................... 
ตำบล...........ค้อเหนือ............อำเภอ..........เมือง.............จงัหวัด .........ยโสธร.............รหัสไปรษณีย์ ....35000............โทร
ศัพท์............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูสู้งอายุที่ยื่นคำขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อื่น ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ข้อมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
  ไม่ได้รับเบี้ยยงัชีพผูสู้งอาย ุ           ได้รับเงินสงเคราะหเ์พื่อการยงัชีพผูป้่วยเอดส์    
  ได้รับเงินเบี้ยความพิการ              ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมือ่ ............................................................................ 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผูสู้งอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รบัเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูม้ีสทิธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  สำเนาทะเบียนบ้าน 
  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สงูอายปุระสงค์ขอรบัเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายผุ่านธนาคาร) 
  หนังสอืมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รบัมอบอำนาจ 
  สำเนาบญัชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที่.......................................ช่ือบญัชี..................................... 

        “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจา้เป็นผู้มคีุณสมบัตคิรบถว้น ไม่ได้เปน็ผู้รบับำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ 
บำเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกจิ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ในปีงบประมาณ ๒๕๖5 (เดือนท่ีจะมสีิทธิรับเงิน) และขอรับรองว่าข้อความดังกลา่วขา้งต้นเป็นความจริงทุก
ประการและขา้พเจ้ายินยอมให้ตรวจสอบข้อมลูกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

 (ลงช่ือ) ....................................................................               (ลงช่ือ)  .........................................................................                          
           (.................................................................)                                (นางสาวผกายวรรณ  อินทนนท์)           

                          ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                       เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน 
 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 

     ผูย้ืน่ค  าขอฯ แทนตามหนงัสือมอบอ านาจ  เกี่ยวขอ้งเป็น..................................................................กบัผูสู้งอายุที่ขอ
ลงทะเบียน ช่ือ –สกุล (ผูร้ับมอบอ านาจ) ...................................................................................................เลขประจ าตวัประชาชน
ผูร้ับมอบอ านาจ  ----     ที่อยู่
.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศพัท.์.............................................. 
 



- ๒ – 

ความเห็นเจา้หน้าท่ีผู้รบัลงทะเบยีน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................  

 
(ลงช่ือ)      ...............................................                   
                (.นางสาวละมลุ เศษสุวรรณ์) 
                    เจ้าหน้าที่ผูร้บัลงทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ........................................... 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)  ...........................................................  
                               ( นายบุญมี อินทนนท์ ) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)  สบิเอก...........................................................    
                                         (   ศรชัย  ศรศรี  ) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)    ...........................................................      
                              (  นางสาววารุณี  ราชสมบัติ )           
 

คำสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อ่ืน .ๆ................................................................................................................... 

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

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

        นายดำรงศักดิ์ เทพวาท ี 

  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลค้อเหนือ 

       วัน..................เดือน....................ปี  ............................ 
 
ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สงูอายุที่ยื่นคำขอลงทะเบยีนเก็บไว้                                                          

ยื่นแบบคำขอลงทะเบยีนเม่ือวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

        การลงทะเบียนคร้ังน้ี เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติ
ครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียนในอัตราแบบขั้นบันได ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน โดยจะได้รับตั้งแต่เดือน 
............................ พ.ศ......................  เป็นต้นไป กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนา ไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายใน เดือนกันยายน ของปีน้ัน ทั้งน้ีผู้สูงอายุจะได้เบี้ยผู้สูงอายุ ณ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป (กรณี
ย้าย) 

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

    เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 


