
ทะเบียนเลขท่ี............../๒๕๖๗ 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ  

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอ่ืนมาย่ืนคำขอลงทะเบียนแทน 

ผู้ย่ืนคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เก่ียวข้องเป็น...................................................................กับผู้สูงอายุท่ีขอลง

ทะเบียน ช่ือ-สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ).......................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับ

มอบอำนาจ 

⬜-⬜⬜⬜⬜-⬜⬜⬜⬜⬜-⬜⬜-⬜ ท่ี

อยู่.................................................................. 

..................................................................................................................................โทรศัพท์................................................................. 

ข้อมูลผู้สูงอายุ​ เขียนท่ี ท่ีทำการองค์การบริหารส่วนตำบลควนชุม 

วันท่ี..............เดือน....................... พ.ศ.๒๕๖๕ 

​ ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ................................................นามสกุล...................................................... 

เกิดวันท่ี............เดือน...............................พ.ศ. ...................  อายุ................ปี  สัญชาติ...........................มีช่ืออยู่ในสำเนา 

ทะเบียนบ้านเลขท่ี.........................หมู่ท่ี/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย..............................ถนน................................ 

ตำบล........ควนชุม...........อำเภอ........ร่อนพิบูลย์.......จังหวัด.......นครศรีธรรมราช............................................................. 

รหัสไปรษณีย์.......๘๐๑๓๐............โทรศัพท์.......................................................หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของ 

ผู้สูงอายุท่ีย่ืนคำขอ  

⬜-⬜⬜⬜⬜-⬜⬜⬜⬜⬜-⬜⬜-⬜ 
สถานภาพสมรส  ⬜  โสด  ⬜  สมรส  ⬜  หม้าย  ⬜  หย่าร้าง  ⬜  แยกกันอยู่  ⬜  

อ่ืนๆ................................. 

รายได้ต่อเดือน............................................บาท  อาชีพ........................................................................................ 

ข้อมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 

⬜  ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพ  ​ ⬜  ได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

⬜  ได้รับการสงเคราะห์เบ้ียความพิการ​⬜  ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่  

เม่ือ........................................................... 

​ มีความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก ๑ วิธี) 

⬜  รับเงินสดด้วยตนเอง​ ​ ​ ⬜  รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 

⬜  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ​ ⬜  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับ

มอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 

พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 

⬜  บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย        ⬜  ทะเบียนบ้าน 

⬜  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุผ่าน

ธนาคาร) 

⬜  หนังสือมอบอำนาจพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 



⬜  สำเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร

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

      บัญชีเลขท่ี…………………...........………………………..ช่ือบัญชี……………………………………….……………………………………… 

​ ⬜ “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบำนาญ เบ้ียหวัด บำนาญพิเศษ บำเหน็จ   

รายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และขอรับรองว่าข้อความ

ดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

⬜  “ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ินและยินยอม    

ให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนบ้านกลางภาครัฐ” 

 

 

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

                 (..........................................................)​​                       (นางสาวมลธิรา  นิยมจิตร์) 

        ผู้ย่ืนคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจย่ืนคำขอ​                                 เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

-๒- 
 

ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/      

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

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 

⬜-⬜⬜⬜⬜-⬜⬜⬜⬜⬜-

⬜⬜-⬜   

⬜  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   

⬜  เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัติ เน่ืองจาก 

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

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

 

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

                     (นางสาวมลธิรา  นิยมจิตร์) 

                      เจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลควนชุม 

        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ

แล้ว มีความเห็นดังน้ี 

⬜สมควรรับข้ึนทะเบียน ⬜ ไม่สมควรรับข้ึนทะเบียน 

 

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

                              (นางปัณฑิตา  อุตรภาศ) 

 

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

                              (นางเกศกนก  ทิพย์วงษ์) 

 

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

                        (นางสาวกัญญารัตน์  โยธาแกล้ว) 

 

คำส่ัง 

         ⬜  รับข้ึนทะเบียน  ⬜  ไม่รับข้ึนทะเบียน  ⬜  อ่ืนๆ................................................................................................... 

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

 

 

 

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



 (นายชัยยุทธ  แก้วบุญทอง) 

  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลควนชุม 

วัน/เดือน/ปี............................................. 

 

                                           (ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุท่ีย่ืนคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                             .                   

. 

นาย/นาง/นางสาว………………………………………………….นามสกุล………………………………………………(ส่วนน้ีของผู้ย่ืนคำขอ) 

ย่ืนแบบคำขอลงทะเบียนเม่ือวันท่ี......................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 

​ การลงทะเบียนคร้ังน้ี เพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุตามท่ีมีคุณสมบัติ

ครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันท่ี ๑๐ ของทุกเดือน โดยได้รับต้ังแต่เดือน...................... พ.

ศ. .............................  เป็นต้นไป กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนา ไปอยู่ท่ีอ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนย่ืนคำขอรับเงิน       เบ้ีย

ยังชีพผู้สูงอายุ ณ ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ภายในเดือนกันยายนของปีน้ัน ท้ังน้ีผู้สูงอายุจะได้         เบ้ียผู้

สูงอายุ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเดิมจนส้ินปีงบประมาณ และรับท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินใหม่ใน

ปีงบประมาณถัดไป    

 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก และทำเคร่ืองหมาย ✓ ในช่อง ⬜ หน้าข้อความท่ีต้องการ 

 


