
                                                            (อบต.เสมาใหญ่)
 (สิ่งทะเบียนเลขที่........................../2562 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  .......................................................... นามสกุล..................................................                                                                        
เกิดวันที่............ เดือน ............................................ พ.ศ. .................... อายุ.............ปี(ตามปีงบประมาณ)  สัญชาติ  ไทย  มีชื่อ
อยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขที่ .............................. หมู่ที ่...................  ต าบลเสมาใหญ่  อ าเภอบัวใหญ่  จังหวัดนครราชสีมา  
รหัสไปรษณีย์  30120    โทรศัพท์ .................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
  ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ           ได้รับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับเงินเบี้ยความพิการ              ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ ............................................................................ 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวธิีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ    โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย     ทะเบียนบ้าน 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................ บัญชีเลขที่.......................................ชื่อบัญชี..................................... 
 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ 
บ าเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการและข้าพเจ้ายินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับ
ฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

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

                                     ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                    เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจใหบุ้คคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 

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

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     

----   
แล้ว  

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

 
(ลงชื่อ)      ..............................................................                   
             (...............................................................) 
                         เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน 
 
หมายเหตุ     ผูล้งทะเบยีนรายนี้ หากด ารงต าแหน่ง เช่น สมาชิกสภา อบต. / 
ผู้ใหญ่บ้าน ฯลฯ   ณ   เดือน ............................................................................  หากยังด ารง
ต าแหน่งอยูจ่ะไม่สามารถรบัเงินเบีย้ยังชีพคนชราในอัตราแบบขั้นบันไดได้   
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ........................................... 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 

          สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)     ..............................................................................  
                           ( ................................................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)     ..............................................................................  
                           ( ................................................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)     ..............................................................................  
                           ( ................................................................................) 
 
หมายเหตุ    กรณีผู้ยื่นค าขอลงทะเบียนได้รับสวัสดิการเป็นราย
เดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เช่น สมาชิกสภา อบต./ผู้ใหญ่บ้าน ฯลฯ สามารถประกาศ
รายชื่อเป็นผู้ขึ้นทะเบียนได้  แต่ต้องตรวจสอบสถานะอีกครั้งก่อน
จ่ายเบี้ยยังชีพฯ 

ค าสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อื่น ๆ .................................................................................................................... 

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

                                (ลงชือ่) .................................................................................. 
                                                          (นายอุเทน   ศรีนอก) 
                                                 นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเสมาใหญ่ 
                                               วัน/เดือน/ปี  .................................................... 

ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผูสู้งอายทุี่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                          

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

การลงทะเบียนคร้ังนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สงูอายุโดยจะไดร้ับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วน
และตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน  โดยได้รับตั้งแต่เดือน....................................พ.ศ. ...........  
เป็นต้นไป  กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนา ไปอยู่ที่อื่นจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ณ ที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนกันยายนของปีนั้น ทั้งนี้ผูสู้งอายจุะได้เบี้ยผู้สูงอายุ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้น
ปีงบประมาณ และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 

 



 

หนังสือมอบอ านาจในการลงทะเบียนคนพิการเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนชรา งบประมาณ 2563 

องค์การบริหารส่วนต าบลเสมาใหญ่ อ าเภอบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา 
 

เขียนที่  บ้านเลขท่ี ............... หมู่ที่ ......... ต าบล ...................    
อ าเภอ...................... จังหวัด  ................................... 

รหัสไปรษณีย์ ........................... 

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า(ผู้มอบอ านาจ/คนพิการ)...................................................................................ซ่ึง
เป็นผู้ถือบัตรประชาชน/บัตรคนพิการ เลขที่................................................. ... ปัจจุบันอาศัยอยู่บ้านเลขที่............ 

หมู่ที่................... ตรอก/ซอย.................................. ถนน....................................... แขวง/ต าบล.............................. .             
เขต/อ าเภอ............................................. จังหวัด...............................................  รหัสไปรษณีย์ ............................. 

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท าด้วย
ตนเองทั้งสิ้น เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว  

 

  ลงชื่อ ..................................................................... ผู้มอบอ านาจ  

   (……………………………….…............................)  

ขอมอบอ านาจให้(ผู้ยื่นค าขอลงทะเบียน) ....................................................................................... ซึ่ งเป็นผู้ถือบัตร
ประชาชนเลขท่ี.............................................................ปัจจุบันอาศัยอยู่บ้านเลขที่..................  หมู่ที่.......... ตรอก/ซอย
....................................... ถนน........................................... แขวง/ต าบล... ........................................เขต/อ าเภอ
........................................... จังหวดั............................................... รหัสไปรษณีย์ ............................. 

เป็นผู้มีอ านาจแสดงความประสงค์ในการลงทะเบียนคนพิการเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนชราแทนข้าพเจ้า และมี
ระยะเวลาการมอบอ านาจไม่เกิน 30 วัน เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญ
ต่อหน้าพยานแล้ว 

 

ลงชื่อ ..................................................................... ผู้มอบอ านาจ 

   (……………………………….…............................)     

ขอรับรองว่าเป็นลายมือชื่อผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจจริง      

 

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

 

 

 ทั้งนี้  ได้แนบเอกสารดังนี้ ผู้มอบอ านาจ -ส าเนาบัตรประชาชน 1 ฉบับ   และส าเนาทะเบียนบ้าน   1 ฉบับ 
ผู้รับมอบอ านาจ  -ส าเนาบัตรประชาชน 1 ฉบับ 

 


