
    

ทะเบยีนเลขที.่........................./2567 

แบบคำขอลงทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุ  
 
 
 
 
 
ขอ้มลูผูส้งูอาย ุ

 เขียนที่................................................................  
        วันที่..............เดือน..................................พ.ศ.    2566 

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ......................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อาย.ุ............ปี  สัญชาติ........................มีชื่ออยูใ่นสำเนาทะเบียน
บ้านเลขที่ .................หมู่ที.่....... ...../ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ............ถนน................. ตำบลนาโพธิ ์         
อำเภอพิบูลมังสาหาร   จงัหวัดอุบลราชธานี    รหสัไปรษณีย์ 34110.โทรศพัท์................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุทีย่ื่นคำขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่ารา้ง    แยกกันอยู ่    อื่น ๆ  ........................ 
รายไดต้่อเดือน....................................................บาท   อาชพี............................................................................ 

ขอ้มลูทัว่ไป : สถานภาพการรับสวัสดกิารภาครัฐ  
  ไมไ่ด้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ           ไดร้ับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชพีผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับเงินเบี้ยความพิการ              ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ ............................................................................ 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธดีังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดร้บัมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  สำเนาทะเบียนบ้าน 
  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 
  สำเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร .....................................................บัญชีเลขที.่...............................................................
ชื่อบัญชี............................................................................................................. 

        “ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ขา้พเจา้เปน็ผูม้คีณุสมบตัคิรบถว้น ไมไ่ดเ้ปน็ผูร้บับำนาญ เบีย้หวดั บำนาญพเิศษ 
บำเหนจ็รายเดอืน หรอืสวสัดกิารเปน็รายเดอืนจากหนว่ยงานของรฐั รฐัวสิาหกจิ หรอืองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ และ
ขอรบัรองวา่ขอ้ความดงักลา่วขา้งตน้เปน็ความจรงิทกุประการ” 

(ลงชื่อ) ....................................................................               (ลงชื่อ)  .........................................................................                          
           (.................................................................)                              (  นายสรุิยันต์  แพงแกว้  )           

                          ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                       เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
 
 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน 

     ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผูสู้งอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ) ...................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผูร้ับมอบอำนาจ  
----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
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หมายเหต ุให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ตอ้งการออก และทำเครื่องหมาย  ในชอ่ง   หน้าข้อความทีต่้องการ 
 

ความเหน็เจา้หนา้ทีผู่ร้บัลงทะเบยีน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ไดต้รวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     
----   แล้ว  

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

 
(ลงชื่อ)     พ.จ.อ. ...............................................                   
                       (วุฒชัย  ประพันธ์ศิลป์) 
                          เจา้หน้าทีผู่้รับลงทะเบียน 
 

ความเหน็คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตั ิ    

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลนาโพธิ์ 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  ...........................................................  
                              (  นายคำสอน  บุบผาเผ่า ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)   ...........................................................    
                           ( นางกิ่งกาญจน์  ขันธพ์าด ี) 
กรรมการ (ลงชื่อ)   พ.จ.อ............................................................      
                                    (  วฒุิชัย  ประพันธ์ศิลป์ )           
 

คำสัง่ 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อื่น ๆ .................................................................................................................... 
 

      (ลงชื่อ) ................................................. 
                                                             (นายคึกฤทธิ์  ชาวนา 

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

 
ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                          

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

        การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติ
ครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียนในอัตราแบบขั้นบันได ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน โดยจะมีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพ
ผู้สูงอายุ ในอัตราเดือนละ .............. บาท ตั้งแต่เดือน ............................ พ.ศ......................   เป็นต้นไป กรณีผู้สูงอายุย้าย
ภูมิลำเนา ไปอยู่ที่อื่นจะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายใน                
เดือนกันยายน ของปีนั้น ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง หากต้องการข้อมูลเพิ่มเติม กรุณาติดต่อที่  พันจ่าเอกวุฒิชัย  
ประพันธ์ศิลป ์ ตำแหน่ง เจ้าพนักงานพัฒนาชุมชนชำนาญงาน   โทร 098-7226525  

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

    เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 



 

 


