
 
ทะเบียนเลขที่......................... 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ.๒๕๖๕ 
 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบยีนแทน 
 ผู้ยื่นคำขอฯแทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เก่ียวข้องเป็น...........................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน   
ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ).................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รบัมอบอำนาจ 
---ที่อยู่..............................................................................................................................โทรศัพท์
................................................................................................................................................................................................... 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 
        เขียนที่  องค์การบริหารส่วนตำบลหนองกุ่ม 
       วันที่ ............. เดือน........................... พ.ศ. .................. 
 

 ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ ...................................................... นามสกุล .............................................. 
เกิดวันที่...................เดือน...................................พ.ศ...................อายุ.............ปี  สัญชาติ.....ไทย.....มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียน
บ้านเลขที่..................หมู่ที่ ............ชุมชน....................................ตรอก / ซอย........-..............ถนน..................-....................... 
ตำบล...........หนองกุ่ม..........อำเภอ..........บ่อพลอย............จังหวัด..........กาญจนบุรี.........รหัสไปรษณีย์............๗๑๑๖๐........ 
โทรศัพท์........................................................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สงูอายุที่ยืน่คำขอ  --- 
สถานภาพสมรส    โสด     สมรส     หม้าย     หย่ารา้ง   แยกกันอยู่     อ่ืนๆ ................................... 
รายได้ต่อเดือน....................................................................บาท  อาชีพ.................................................................................... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้..........................................................................โทรศัพท์.......................................................... 
 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 
  ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยงัชีพ    ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชพีผู้ป่วยเอดส ์
  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ   ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เม่ือ................................................... 
 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ  ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ.๒๕๖๕  โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลือก  1  วิธี) 
  โอนเข้าบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ  โอนเขา้บัญชีเงินฝากธนาคารในนามบคุคลทีไ่ด้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธ ิ
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ ธนาคาร ........................ สาขา ...................................... เลขท่ีบัญชี ---- 
  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน     สำเนาทะเบียนบา้น 
  สำเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สงูอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สงูอายุผา่นธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ   

“ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  ไม่ได้เป็นผู้รับบำนาญ  เบี้ยหวัด  บำนาญพิเศษ  บำเหน็จ       
รายเดือนหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ  หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและขอรับรองว่าข้อความ
ดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 
 

(ลงชื่อ) ........................................................    (ลงชื่อ) .......................................................  
         (......................................................)                                         (................. .....................................) 
        ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ          เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก  และทำเครื่องหมาย   ในช่อง    หน้าข้อความที่ต้องการ 
 

 
 
 
 
 



 
- ๒ - 

 
 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
    ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว/ 
...................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 

---แล้ว 
เป็นผู้มีคุณสมบตัิครบถ้วน    
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติดงันี ้
...................................................................................................... 
...................................................................................................... 
 
 
(ลงชื่อ)................................................................ 
            (  นายเขมชาติ  เอ่ียมทรัพย์  ) 
      นักพัฒนาชุมชน / เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลหนองกุ่ม 
   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี ้
   สมควรรับขึ้นทะเบียน          ไม่สมควรรับขึ้นทะเบยีน 

 
กรรมการ (ลงชื่อ)................................................................ 
                            (นายอนุสรณ์ วนิชกุลพิทักษ์) 
                   ปลัดองค์การบรหิารส่วนตำบลหนองกุ่ม 

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

 

คำสั่ง 
  รับขึ้นทะเบียน      ไมร่ับขึ้นทะเบียน         อ่ืน ๆ  ……………………………………………………………………………….. 
         …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

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

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

 

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

การลงทะเบียนคร้ังนี้  เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายปุระจำปีงบประมาณพ.ศ. ๒๕๖๖ โดยจะได้รับเงนิเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ  
ตั้งแต่เดือน............................................... เป็นต้นไป ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันที่  ๑๐  ของทุกเดือน กรณีผู้สูงอายยุ้าย
ภูมิลำเนาไปอยู่ที่อ่ืน(ตัง้แต่วันที่ ๑ ธันวาคม  ๒๕๖๔  ถึง วันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๕ )จะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงิน  
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๔ ทัง้นี้เพื่อเป็นการรักษาสทิธิให้ต่อเนื่อง 

 
*******  ติดต่อสอบถามรายละเอียดข้อมูลได้ที่  งานพัฒนาชุมชน อบต.หนองกุ่ม  โทร.๐๓๔-๖๗๘๒๔๔ ต่อ ๑๕  ****** 

 
 

 


