
ทะเบียนเลขที่ .............................../……………..                 
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 
    ผู้ยื่นค าขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น...............................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) .................................................................. ..........................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
---- ที่อยู่......................................................................................  
..........................................................................................................................โทรศัพท์.................................................................. 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 
           เขียนที่................................................................... 
       วันที่.............เดือน.........................................พ.ศ. ................. 
 
 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ......................................................นามสกุล........................................................... 
เกิดวันที่........................เดือน......................................พ.ศ. .......................... อายุ...................ปี สัญชาติ....................................... 
มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบา้นเลขที่......................................หมู่ที่............ตรอก/ซอย............................-....................................... 
ถนน...........................-.....................ต าบล/แขวง...........จิกเทิง.............อ าเภอ/เขต.............ตาลสุม........................... 
จังหวัด.......อุบลราชธานี...............รหัสไปรษณีย์........34330........โทรศัพท์..................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สงูอายุที่ยืน่ค าขอ  -  -  -  
สถานภาพสมรส   โสด      สมรส     หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู ่ อื่น ๆ……………………….  
รายได้ต่อเดือน…………………………………………….บาท  อาชีพ…………………………………………………….. 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 
  ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ       ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผูป้่วยเอดส์ 
  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ    ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อวันที่…………เดือน………………………พ.ศ.…………………. 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอ านาจจากผู้มีสทิธ ิ
  โอนเงินเข้าบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเงินเข้าบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามบุคลทีไ่ด้รับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบตัรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    ส าเนาทะเบียนบ้าน  
 ส าเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผูสู้งอายุผา่นธนาคาร) 
 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯแทน) 
 ส าเนาบัญชีเงนิฝากธนาคาร………………………………….บัญชีเลขที่………………………………………..ชื่อบัญช…ี………………………………… 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเปน็ผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เปน็ผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ บ าเหน็จรายเดือน  
หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกลา่วข้างตน้ 
เป็นความจริงทุกประการ 
 

 
(ลายมือชื่อ)........................................................   (ลายมือชื่อ)........................................................... 

   (.........................................................)                (………………………………………………..) 
   ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยืน่ค าขอ                                        เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบยีน 
 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
 
 
 



- 2 - 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
         ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว
................................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

----แล้ว 
  เป็นผู้มีคุณสมบตัิครบถ้วน      
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 
 
 
(ลงชื่อ)  ............................................................................. 
            (...........................................................................) 
                            เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลจิกเทิง 
คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี ้
 สมควรรับขึ้นทะเบียน    ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
ประธานกรรมการ (ลงชื่อ).................................................. 
                            (นายประดิษฐ์  รุ่งรัศมี) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ).............................................................. 
                         (นางสาวกติติญาภร สบายใจ) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ).............................................................. 
                            (นายสุริยา  ศรีแก้วกูล) 
 

ค าสั่ง 
 รับขึ้นทะเบยีน  ไม่รับขึ้นทะเบียน   อื่นๆ...................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................ 
 

(ลงชื่อ)............................................................ 
(นายอาทิตย์  มีสุข) 

ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล ปฏิบัติหนา้ที่ 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลจิกเทิง 

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

ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 . 
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่………………เดือน……………………………………พ.ศ………………………. 
การลงทะเบียนคร้ังนี้ เพื่อรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ โดยเร่ิมรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุตามที่มีคณุสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลา
ในการลงทะเบียน ในอัตราแบบขั้นบันได ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อื่น จะต้องไปลงทะเบยีนยื่น
ค าขอรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สงูอายุ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายนของปีนัน้ ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิ
ให้ต่อเนื่อง 

 
 
 
 
 
 
 



หนังสือมอบอ านาจ 
ที่........................................................ 

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า................................................... ....................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร........................................ 
เลขที่......................................................................ออกให้ ณ...........................................เมื่อวันที่....................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี................หมู่...........ตรอก/ซอย.........................ถนน.............................แขวง/ต าบล...... ................................. 
เขต/อ าเภอ......................................จังหวัด ......................................... .  รหัสไปรษณีย์ ............................. 
 ขอมอบอ านาจให้............................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.................. ............................. 
เลขที่………………................................... ออกให้ ณ................................................... เมื่อวันที่.............................................. 
อยู่บ้านเลขท่ี.......................หมู่ที่............ ตรอก/ซอย........................... ถนน..................... แขวง/ต าบล.............................. 
เขต/อ าเภอ....................................................จังหวัด.............................................   รหัสไปรษณีย์............................... 

 เป็นผู้มีอ านาจ ในการยื่นค าร้องขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ    แทนข้าพเจ้า จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลง
การมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท าด้วย
ตนเองทั้งสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
       ลงชื่อ............................................................ผู้มอบอ านาจ 

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

              ลงชื่อ..........................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
      (............................................................) 

 
             ลงชื่อ............................................................พยาน 

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

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

 
 

 
 

 
 


