
ทะเบียนเลขที่........./........... 
แบบคำขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ประจำปงบประมาณ................ 

 
เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอำนาจใหบคุคลอ่ืนมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน 
        ผูย่ืนคำขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวของเปน.......................................กับสูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ช่ือ – สกุล (ผูรับมอบอำนาจ)..................................................................................................เลขประจำตัวประชาชน
--- ที่อยูบาน.......................................................................................... 
...................................................................................................โทรศัพท................................................................... 

     ขอมูลผูสูงอาย ุ
     เขยีนที่  ท่ีทำการองคการบริหารสวนตำบลทุงรัง 

       วันที.่.........เดือน.................................พ.ศ......... ..... 
 ดวยขาพเจาชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) ................................................สกุล............................................ 
เกิดวันที่...........เดือน.........................................พ.ศ. ..........................อายุ...............ป  สัญชาติ.......................
มีชื่ออยูในสำเนาทะเบียนบานเลขที่................หมูที.่.........ตรอก/ซอย............................ถนน............................ 
ตำบล/แขวง.....ทุงรัง........อำเภอ/เขต..........กาญจนดิษฐ..........จังหวดั....สุราษฎรธาน.ี...................... 
รหัสไปรษณีย....84290.....โทรศพัท....................................................หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของ

ผูสูงอายุที่ยื่นคำขอ---    
สถานภาพ   โสด    สมรส    หมาย    หยาราง    แยกกันอยู    อื่นๆ ........................................ 
รายไดตอเดือน................................................................บาท  อาชีพ............................................................................ 
ขอมูลทั่วไป: สถานภาพการรบัสวัสดิการภาครฐั 
  ไมไดรบัการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ    ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 
  ไดรับการสงเคราะหเบี้ยความพิการ    ยายภูมลิำเนาเขามาอยูใหม เมื่อ.................................................... 

มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสงูอายุ ประจำปงบประมาณ ๒๕63 โดยวิธีดังตอไปน้ี ( เลือก ๑ วิธี ) 
  รับเงินดวยตัวเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอำนาจจากผูมสีิทธิ 
  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสทิธิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 
ธนาคาร........................................................................สาขา........................................................................เลขที่บัญชี  
.........................................................................................................................................    พรอมแนบเอกสาร  ดังน้ี                                                    
  สำเนาบัตรประตัวประชาชน  หรือสำเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหนวยงานของรัฐบาลที่มีรูปถาย   สำเนาทะเบียนบาน 
  สำเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร ( ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขอรบัเงินผานธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ ( ในกรณียื่นคำขอ ฯ แทน ) 

ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน   ไมไดเปนผูบำนาญหรือสวัสดิการเปนรายเดือนจากหนวยงานของรัฐ  
รัฐวิสาหกิจ  หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น  และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

 
(ลงชื่อ)...............................................................          (ลงชื่อ)................................................................... 
        (............................................................)            (............................................................)  
          ผูยื่นคำขอ/ผูรับมอบอำนาจยื่นคำขอ              เจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 
หมายเหตุ :  ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออกและทำเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความที่ตองการ 

 



-๒- 

 

ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับจดทะเบยีน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ  
        ไดตรวจสอบคุณสมบัติ  นาย/นาง/นางสาว
............................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน    

--- แลว 

  เปนผูที่มีคุณสมบัติครบถวน  
 เปนผูที่ขาดคุณสมบัติครบถวน  ดังน้ี   

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

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

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

เจาหนาที่ผูจดทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองคการบรหิารสวนตำบลหนองปลิง 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได
ตรวจสอบแลว มีความเห็นดังน้ี 

 สมควรรบัข้ึนทะเบียน 
           ไมสมควรรับข้ึนทะเบียน 
 
(ลงช่ือ)...........................................ประธานกรรมการ 
     (                                          ) 
 
 (ลงช่ือ)........................................................กรรมการ 
      (                                          ) 
 
 (ลงช่ือ)........................................................กรรมการ 
      (                                          ) 

คำสั่ง 
 รับข้ึนทะเบียน 
 ไมรับข้ึนทะเบียน 
 อื่น.................................................................................................................................................. 

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

(                             ) 
                                           นายกองคการบรหิารสวนตำบลทุงรัง 

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

 
 

ตัดตามรอยประใหผูสูงอายุท่ียื่นขอลงทะเบียนเก็บไว                                                                     . 

ยื่นแบบคำขอลงทะเบยีนเมื่อวันท่ี............เดือน........................................พ.ศ. .................... 

  การลงทะเบียนคร้ังน้ี  เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  ประจำปงบประมาณ  พ.ศ.๒๕63  
โดยจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  ตั้งแตเดือนตุลาคม.......... ถึงเดือน  กันยายน ........... ในอัตราแบบข้ันบันได   
ภายในวันที่  10  ของทุกเดือน   


