
 
ทะเบียนเลขที่........................../๒๕๖๑ 

 

แบบค ำขอลงทะเบยีนรบัเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอำยุ  ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ.๒๕๖๓ 
 

 
เฉพาะกรณีผู้สงูอายุมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน 
 ผู้ยื่นค าขอฯแทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เก่ียวข้องเป็น...........................................................กับผู้สูงอายุทีข่อลงทะเบียน  
ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ).................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
---ที่อยู่..............................................................................................................................โทรศัพท์
................................................................................................................................................................................................... 
 
 

ข้อมูลผู้สูงอำยุ 
        เขียนที ่ องค์การบริหารส่วนต าบลหนองกุ่ม 
       วันที่ ............. เดือน........................... พ.ศ. .................. 
 

 ด้วยข้าพเจา้  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ ...................................................... นามสกุล .............................................. 
เกิดวันที่...................เดือน...................................พ.ศ...................อายุ.............ปี  สัญชาติ.....ไทย.....มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบยีน
บ้านเลขที่..................หมู่ท่ี ............ชุมชน....................................ตรอก / ซอย........-..............ถนน..................-....................... 
ต าบล...........หนองกุ่ม..........อ าเภอ..........บ่อพลอย............จังหวัด..........กาญจนบุรี.........รหัสไปรษณีย์............๗๑๑๖๐........ 
โทรศัพท์........................................................................... 

หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชนของผู้สงูอายุทีย่ื่นค าขอ  --- 
สถานภาพสมรส    โสด     สมรส     หม้าย     หยา่ร้าง   แยกกันอยู่     อ่ืนๆ ................................... 
รายไดต้่อเดือน....................................................................บาท  อาชีพ.................................................................................... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถตดิต่อได้..........................................................................โทรศัพท์.......................................................... 
 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 
  ไม่ได้รับการสงเคราะหเ์บีย้ยงัชีพ    ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยงัชีพผู้ป่วยเอดส ์
  ได้รับการสงเคราะห์เบีย้ความพิการ   ย้ายภูมิล าเนาเขา้มาอยู่ใหม ่ เม่ือ................................................... 
 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชพีผู้สงูอาย ุ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.๒๕๖๒  โดยวธิีดงัต่อไปน้ี  (เลือก  1  วิธี) 
  โอนเข้าบญัชเีงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน     ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมดุบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายผุ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ   

“ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ   เบี้ยหวัด  บ านาญพิเศษ  บ าเหน็จ       
รายเดือนหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ  หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและขอรับรองว่าข้อความ
ดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 
 
 
 

(ลงช่ือ) ........................................................    (ลงช่ือ) .......................................................  
         (......................................................)                                         (........................... ...........................) 
        ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ          เจ้าหน้าที่ผูร้ับลงทะเบียน 
 

 
หมำยเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก  และท าเครือ่งหมาย   ในช่อง    หน้าข้อความที่ต้องการ 
 



- ๒ - 
 
 

ควำมเห็นเจ้ำหน้ำทีผู่้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตั ิ
    ไดต้รวจสอบคุณสมบตัิของนาย/นาง/นางสาว/ 
...................................................................................................... 
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน 

---แล้ว 
เป็นผู้มีคุณสมบัตคิรบถ้วน    
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบตัิดงัน้ี 
...................................................................................................... 
...................................................................................................... 
 
 
(ลงชื่อ)................................................................ 
            (  นายเขมชาติ  เอ่ียมทรัพย์  ) 
      นักพัฒนาชุมชน / เจา้หน้าที่ผู้รับจดทะเบยีน 

 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหนองกุ่ม 
   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังน้ี 
   สมควรรับขึ้นทะเบยีน          ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 

 
กรรมการ (ลงชื่อ)................................................................ 
                            ( นางนารถประภา  คงวาสน์) 
                        ปลดัองค์การบริหารส่วนต าบลหนองกุ่ม 

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

 

ค ำส่ัง 
  รับขึ้นทะเบยีน      ไม่รับขึ้นทะเบยีน         อ่ืน ๆ  ……………………………………………………………………………….. 
         …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

(ลงชื่อ).......................................................................... 
(นายธงชัย อินทร์ประเสริฐ) 

นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหนองกุ่ม 
วัน/เดือน/ปี................................................................ 

 

 

..………………………………………………………………………………………………………… 
 
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่...........................เดือน..............................................พ.ศ.............๒๕๖๑........... 
 

การลงทะเบียนคร้ังน้ี  เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณพ.ศ. ๒๕๖๓ โดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
ต้ังแต่เดือนตุลำคม ๒๕๖๒ เป็นต้นไป ในอัตรำแบบข้ันบันได  ภำยในวันที่  ๑๐  ของทุกเดือน กรณีผู้สูงอายุย้ายภมิูล าเนาไปอยู่ที่อ่ืน
(ต้ังแต่วันที่ ๑ ธันวำคม  ๒๕๖๐  ถึง วันที่ ๓๐ พฤศจิกำยน ๒๕๖๑ )จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๑ ทั้งน้ีเพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเน่ือง 

 
*******  ติดต่อสอบถำมรำยละเอียดข้อมูลได้ที่  งำนพัฒนำชุมชน อบต.หนองกุ่ม  โทร.๐๓๔-๖๗๘๒๔๔ ต่อ ๑๕  ****** 

 
 

ทะเบียนเลขที่........................../๒๕๖๑ 



แบบค ำขอลงทะเบยีนรบัเงินเบี้ยควำมพกิำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.๒๕๖๒ 
 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจหรือผูดู้แลคนพิการลงทะเบยีนแทน : ผู้ยื่นค าขอฯแทน  ตามหนังสือมอบอ านาจเก่ียวข้องกับคนพิการ 
ที่ขอขึ้นทะเบียน  โดยเป็น  บิดา – มารดา    บตุร    สามี – ภรรยา    พี่น้อง    ผูดู้แลคนพิการตามระเบียบฯ 
ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ/ผูดู้แลคนพิการ).......................................................................................................................................... 
เลขประจ าตัวประชาชน  ----ที่อยู่............................................................................ 
………………………………………………………………………………………………………………โทรศัพท์.......................................................................   
 

 
ข้อมูลคนพิกำร 

เขียนที ่ องค์การบริหารส่วนต าบลหนองกุ่ม 
       วันที่ ............. เดือน...................................พ.ศ. .......๒๕๖๐...... 
  ค าน าหน้านาม เด็กชาย    เด็กหญิง    นาย  นาง นางสาว   อ่ืนๆ (ระบุ) .................... 
ชื่อ ...................................................................................... นามสกุล ............................................................................................... 
เกิดวันที่..............เดือน..................................พ.ศ.....................อายุ...............ปี สัญชาติ.....ไทย.....มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบยีนบ้าน 
เลขที่.......... หมู่ท่ี ............. ตรอก/ซอย ..............-.................... ถนน......................-..................ชุมชน.............................................. 
ต าบล .....................หนองกุ่ม....................... อ าเภอ ............บ่อพลอย................ จังหวัด ......................กาญจนบุรี.......................... 
รหัสไปรษณีย์ ...........................๗๑๑๖๐............................. โทรศัพท์ .............................................................................................. 
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชนของคนพิการทีย่ื่นค าขอ ---- 
 

ประเภทควำมพิกำร  ความพิการทางการเห็น     ความพิการทางสตปิัญญา 
    ความพิการทางการไดย้ินหรือสื่อความหมาย  ความพิการทางการเรียนรู้ 
    ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย  ความพิการทางออทิสติก 
   ความพิการทางจติใจหรือพฤติกรรม 
 

สถานภาพสมรส  โสด   สมรส   หม้าย   หย่าร้าง   แยกกันอยู ่  อ่ืน ๆ ........................................................... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถตดิต่อได ้............................................................................. โทรศัพท์ ............................................................... 
 

ข้อมูลทั่วไป: สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  ยงัไม่เคยได้รับเบีย้ยงัชีพ  เคยได้รับ (ย้ายภูมิล าเนา) เข้ามาอยู่ใหม ่
เม่ือ............................................................................ 
 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอาย ุ  ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยงัชีพผู้ป่วยเอดส ์  อ่ืนๆ (ระบุ) ........................................................ 
 มีอาชีพ (ระบุ) .............................................. รายไดต้อ่เดอืน (ระบุ) ........................................ (บาท) 
มีความประสงค์รับการฝึกอาชีพ............................................................................................................................................................... 
 

  มีความประสงค์ขอรับเงินเบีย้ความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๐ โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก 1 วิธี) 
 โอนเขา้บัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ       โอนเขา้บัญชเีงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ  
ธนาคาร ......................................................... สาขา ...................................... เลขที่บัญช ี--- 
 

พร้อมแนบเอกสำร ดังน้ี 
ส าเนาบตัรประจ าตวัคนพิการ  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน   ส าเนาทะเบยีนบ้าน 
ส าเนาสมดุบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบีย้ความพิการประสงคข์อรับเงินผา่นธนาคาร) 
หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจ  ผู้ดแูลคนพิการ  และผู้รับมอบอ านาจ 
 (ในกรณียื่นค าขอฯแทน) 

 
 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจา้เป็นผู้มีคุณสมบตัิครบถ้วนและข้อความดงักล่าวขา้งต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 

 
 

(ลงชื่อ) ........................................................ ผู้ยื่นค าขอ  (ลงชื่อ) ................................................. เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
         (.......................................................)                                   (...............................................) 
หมำยเหตุ: ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเคร่ืองหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความทีต่้องการ 
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ควำมเห็นเจ้ำหน้ำทีผู่้รับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
        ไดต้รวจสอบคุณสมบตัิของด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว/ 
...................................................................................................... 
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน 

---แล้ว 
เป็นผู้มีคุณสมบัตคิรบถ้วน    
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบตัิดงัน้ี 
...................................................................................................... 
...................................................................................................... 
 
 
(ลงชื่อ)................................................................ 
            (  นายเขมชาติ  เอ่ียมทรัพย์  ) 
      นักพัฒนาชุมชน / เจา้หน้าที่ผู้รับจดทะเบยีน 

 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหนองกุ่ม 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังน้ี 
   สมควรรับขึ้นทะเบยีน          ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 

 
กรรมการ (ลงชื่อ)................................................................ 
                            (นางนารถประภา  คงวาสน์) 
                      ปลดัองค์การบริหารส่วนต าบลหนองกุ่ม 

 
 

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

 

ค ำส่ัง 
  รับขึ้นทะเบยีน       ไม่รับขึ้นทะเบียน         อ่ืน ๆ  ……………………………………………………………………………….. 
         …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

(ลงชื่อ).......................................................................... 
(นายธงชัย อินทร์ประเสริฐ) 

นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหนองกุ่ม 
วัน/เดือน/ปี................................................................ 

 

 

..………………………………………………………………………………………………………… 
 
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่...........................เดือน....................................................พ.ศ...........๒๕๖๐......... 
 

การลงทะเบียนคร้ังน้ี   เพื่อขอรับเบี้ยความพิการ  ประจ าปีงบประมาณ   พ.ศ.๒๕๖๒ โดยจะได้รับเบี้ยความพิการในเดือน
ถัดไปหลังจำกที่ขอรับขึ้นทะเบียนรับเบี้ยควำมพิกำร ในอัตรำเดือนละ ๘๐๐ บำท  ภำยในวันที่  ๑๐ ของทุกเดือน  กรณีคนพิการ
ย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อ่ืน จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการ   ณ  ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ ทั้งน้ีเพื่อเป็นการ
รักษาสิทธิให้ต่อเน่ือง 

 
*******  ติดต่อสอบถำมรำยละเอียดข้อมูลได้ที่  งำนพัฒนำชุมชน อบต.หนองกุ่ม  โทร.๐๓๔-๖๗๘๒๔๔ ต่อ ๑๕  ****** 

 
 



หนังสือมอบอ ำนำจ 
 

        เขียนที่................................................................. 
       วันที่...........เดือน....................................พ.ศ. .................... 
  โดยหนงัสือฉบบันี้  ข้าพเจ้า  (นาย / นาง / นางสาว)  ช่ือ ............................... นามสกลุ ....................... 
อยู่ในทะเบียนบ้านเลขที่ .......................... หมู่ที่ ................. ตรอก / ซอย ..................................... .................................... 
ถนน..................................... ต าบล / แขวง ............................................ อ าเภอ / เขต ............... ...................................... 
จังหวัด .............................. โทรศัพท์ ................................... ขอมอบอ านาจให้ ................................................................. 
เกี่ยวข้องเป็น .................... อยู่ในทะเบียนบ้านเลขที่ .......................... หมู่ที่ ................. ตรอก / ซอย . ............................. 
ถนน..................................... ต าบล / แขวง ............................................ อ าเภอ / เขต ........................ ............................. 
จังหวัด .............................. โทรศัพท์ ................................... เป็นผู้มอี านาจกระท าการแทนข้าพเจ้าในกจิการดังต่อไปนี ้
 

๑. เปิดบัญชีเงินฝากธนาคารเพื่อรับโอนเงินสงเคราะห์เบีย้ยังชีพผู้สงูอายุ 
๒. เปิดบัญชีเงินฝากธนาคารเพื่อรับโอนเงินสงเคราะห์เบีย้ความพิการ 

   
  กิจการใดที่ผูร้ับอ านาจได้กระท าไปให้ถือเสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท าด้วยตนเองทุกประการ 
 
 
 
     ลงช่ือ.....................................................ผูม้อบอ านาจ 
           (.....................................................) 
 
 

ลงช่ือ.....................................................ผูร้ับมอบอ านาจ 
           (.....................................................) 
 
 

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

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบค ำขอรับกำรสงเครำะห์ 
 

ล ำดบัที่............./..............          วนัที่...........เดือน.............................พ.ศ............... 

เรียน  ................................................................ 

 ด้วย............................................................เลขประจ ำตวัประชำชน........................................... .. 
เกิดวนัที่.............เดือน.......................................พ.ศ............ อำย.ุ............ ปี มีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้ำนเลขที่...............ถนน
..................................ตรอก/ซอย................................................หมู่ที่..............ต ำบล.......... .............................อ ำเภอ
.............................................จงัหวดั..................................................รหสัไปรษณีย์.......................................ขอแจ้งควำมประสงค์  
ขอรับเงินสงเครำะห์เพื่อกำรยังชีพผู้ ป่วยเอดส์  โดยขอให้รำยละเอียดเพิ่มเติมดังนี  ้
 1. ที่พกัอำศยั 

 (   )  เป็นของตนเอง  และมีลกัษณะ  (   ) ช ำรุดทรุดโทรม (   ) ช ำรุดทรุดโทรมบำงส่วน (   ) มัน่คงถำวร 

 (   )  เป็นของ................................................................เก่ียวข้องเป็น................................. ........................ 
  2 . ที่พกัอำศยัอยู่ห่ำงจำกบ้ำนหลงัที่ใกล้ที่สดุเป็นระทำง...................................สำมำรถเดินทำงได้ 

(   )  สะดวก   (   )  ล ำบำก  เนื่องจำก ............................................................................................. ............................. 
     อยู่ห่ำงจำกชุมชน/หมู่บ้ำนเป็นระยะทำง............................................สำมำรถเดินทำงได้ 

(   )  สะดวก   (   )  ล ำบำก  เนื่องจำก ............................................................................................. ............................. 
     อยู่ห่ำงจำกหน่วยบริกำรของรัฐที่ใกล้ที่สดุเป็นระยะทำง...................สำมำรถเดินทำงได้ 

(   )  สะดวก   (   )  ล ำบำก  เนื่องจำก ............................................................................................. ............................. 
  3. กำรพกัอำศัย 

 (   )  อยู่เพียงล ำพงั  เนื่องจำก...................................................................................มำประมำณ............. ... 
 (   )  พกัอำศยักบั ........................... รวม .............คน เป็นผู้สำมำรถประกอบอำชีพได้จ ำนวน.............คน  
   มีรำยได้รวม.....................บำท/เดือน   ผู้ที่ไม่สำมำรถประกอบอำชีพได้เนื่องจำก............................. 
   4. รำยได้ – รำยจ่ำย 

 มีรำยได้รวม.......................บำท/เดือน  แหลง่ที่มำของรำยได้............................................................. ....... 
 น ำไปใช้จ่ำยเป็นค่ำ........................................................................................................... .......................... 
บคุคลที่สำมำรถติดต่อได้...........................................................................สถำนที่ติดต่อเลขที่................................... 
ถนน....................................ตรอก/ซอย..........................................หมู่ที่.................ต ำบล........ .................................. 
อ ำเภอ..................................จงัหวดั..................................................................รหสัไปรษณีย์....................................  
โทรศพัท์...........................................โทรสำร...........................................เก่ียวข้องเป็น........... ..................................  

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำถ้อยค ำที่ให้ข้ำงต้นเป็นจริงทุกประกำร       

         ................................................  ผู้ให้ถ้อยค ำ 

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



หนงัสือแสดงความประสงคใ์นการรบัเงินสงเคราะห ์

 
                                                   เขยีนที.่.........................................................    

 

   วันที.่...........เดือน.......................พ.ศ. ............. 

    

เรียน ………………………………………………… 

   ตามทีม่ีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า.................................................................เป็นผู้มีสทิธไิด้รับ         การสงเคราะห์

เงินสงเคราะห์เพ่ือการยงัชีพ.......................................................ล าดับที.่..................นั้น 

  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  ดังนี้  

        ( ) เป็นเงินสด 

        ( )  โอน เ ข้าบัญ ชี เงิน ฝ ากธน าคาร .................... ............. ...สาขา .................... ............. 

              เลขทีบ่ัญชี..................................................................... 

 

      จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและด าเนินการต่อไป 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

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

 

 

 



 


