
ทะเบียนเลขท่ี......................../25๖5 
แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน :  
ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น…………………………………………………กบัผูสู้งอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ช่ือ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ).............................................................................  เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ-
-–-  ที่อยู่......................................……………………..………………………........… 
…………………………………………………………………………………………………………….โทรศัพท์........................ ............................. 

ข้อมูลผูสู้งอาย ุ                                        
                                                                                       เขียนที่.เทศบาลตำบลโคกสงูสัมพันธ์ 

                วันท่ี................เดือน..............................พ.ศ.............. .... 

  ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ..................................................นามสกลุ.............................................. 
เกิดวันที่.............เดือน.........................................พ.ศ. ..........................อายุ..................ปี    สญัชาติ..................มีช่ืออยู่ในสำเนา
ทะเบียนบ้านเลขท่ี..............หมู่ที่............. ซอย........................ถนน......................................ตำบล............................อำเภอ...............
จังหวัด...............รหสัไปรษณีย์  ...............โทรศัพท์............................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นคำขอ   --–- 
สถานภาพ     โสด    สมรส    หม้าย   แยกกันอยู ่   อื่น ๆ.................. 
รายได้ต่อเดือน……………………………………………….อาชีพ…………………………………………………………………………… 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้........................................................................โทรศัพท์...................................... 
ข้อมูลทั่วไป.: สถานภาพการรับสวสัดิการภาครัฐ 
 ไม่ได้รับเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ                           ได้รับเงินสงเคราะหเ์พื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส ์
 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ                      ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหมเ่มื่อ...................................  
 มีความประสงค์จะขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลอืก 1วิธี) 
รับเงินสดด้วยตนเอง       รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอำนาจจากผูม้ีสิทธิ   
โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิโอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่รับมอบอำนาจจากผูม้ีสิทธิ/ผู้ดูแล            
 พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี้ 
  บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย        สำเนาทะเบยีนบ้าน 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร(ในกรณผีู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายผุ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร……………………………………………………………………………………………………………………      
           บัญชีเลขท่ี………………………………………………ช่ือบัญช…ี……………………………………………........................  
            “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน และข้อความดังกล่าวข้างต้นเปน็ความจริงทุกประการหาก
ข้อความและเอกสารที่ยื่นเรื่องนี้เป็นเท็จ  ข้าพเจ้ายินยอมให้ดินินการตามกฎหมาย” 
            ”ข้าพเจ้ายินยอมใหน้ำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และยินยอมให้
ตรวจสอบข้อมลูกับฐานข้อมลูทะเบียนกลางภาครัฐ” 

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

  (.........................................................................)              (............................................................................) 
        ผู้ยื่นคำขอ/ผูร้ับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                                เจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 
                                                                             ตำแหน่ง................................................................ 
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเคร่ืองหมาย / ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
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 (ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นคำของลงทะเบียนเก็บไว้)                                                                                                
.ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่..................เดือน  ............................พ.ศ.  ............................ 
 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖  โดยจะเริ่มรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือน ตุลาคม ๒๕๖๕  ถึง เดือนกันยายน ๒๕๖๖   ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน กรณี
ผู้สูงอายุย้ายที่อยู่ไปอยู่ที่อื่นในระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕(ตั้งแต่วันที่ ๑ ธันวาคม ๒๕๖๕ ถึง วันที่ ๓๐ 
พฤศจิกายน ๒๕๖๖)จะต้องไปยื่นคำขอลงทะเบียนก่อนสิ้นปีงบประมาณหรือภายใน เดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๕ 
เพ่ือรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน    คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
ได้ตรวจสอบคณุสมบัตหิมายเลขบตัรประจำตัวประชาชน 
--–-  ของ 
นาย/นาง/นางสาว..............................................................แล้ว 
  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน     เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ  
เนื่องจาก
............................................................................................ 
 

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

(นายเดวิท  ด้วงอ้อย) 
เจ้าหน้าท่ีผูร้ับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกเทศมนตรตีำบลโคกสงูสัมพันธ์ 
        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี ้
 สมควรรับขึ้นทะเบียน       ไม่สมควรรบัขึ้น
ทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)............................................................... 
                      (........................................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)............................................................... 
                      (........................................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)............................................................... 
                       (........................................................) 
  

คำสั่ง 
 
 รับขึ้นทะเบียน      ไม่รับขึ้นทะเบียน       อื่นๆ......................................................................................................... 
 

(ลงช่ือ)............................................................................. 
(นายวิสันต์  สิงห์แก้ว) 

นายกเทศมนตรีตำบลโคกสูงสัมพนัธ์ 
วันท่ี.............. เดือน ............................ พ.ศ. 25๖5 

  



 

หนังสอืมอบอำนาจ 
                                     เขียนที่ ................................................................ 

          นที่................เดือน..............................................พ.ศ……......... 
 

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า................................................................................................ซึ่ง เป็นผู้ถือบัตร
ประชาชนเลขท่ี.......................................................ออกให้  ณ ....................................... ....เมื่อวันที่......................... 

อยู่บ้านเลขท่ี..................หมู่ที่ ..............ตรอก/ซอย.......................................ถนน..................... ................................ 

.ตำบล...........................  อำเภอ.................................. จังหวัด.................................. 

 ขอมอบอำนาจให้...............................................................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร
ประชาชนเลขท่ี...................................................ออก ให้  ณ......................................เมื่อวันที่.................................  

อยู่บ้านเลขท่ี.....................หมูท่ี่.........ตรอก/ซอย......................ถนน.................................แขวง/ตำบล.................... 

เขต/อำเภอ.............................................................จังหวัด...............................................  

 เป็นผู้มีอำนาจยื่นคำขอขึ้นทะเบียนรับเงินสวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้า
ได้กระทำด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 

   ลงชื่อ.......................................................................ผู้มอบอำนาจ  

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

  ลงชื่อ......................................................................ผู้รับมอบอำนาจ  

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

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

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

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

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


