
(ส่ิงท่ีส่งมาด้วย 3)

ทะเบียนเลขที่........................../2565

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสู้งอายุ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

ข้อมูลผู้สูงอายุ
เขียนท่ี................................................................

วนัท่ี..............เดือน..................................พ.ศ. .......................

ด้วยข้าพเจา้ (นาย/นาง/นางสาว) ชือ่ ......................................... นามสกุล................................................
เกิดวันท่ี............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี สัญชาติ........................................มีชื่ออยู่ในสําเนา
ทะเบียนบ้านเลขท่ี .......................หมู่ท่ี/ชมุชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน...........................................
ตําบล...................................อําเภอ.........................................จังหวัด .....................................รหัสไปรษณีย์ ................................
โทรศัพท์.............................................................................

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นคําขอ ----
สถานภาพสมรส  โสด  สมรส  หม้าย  หย่าร้าง  แยกกันอยู่  อื่น ๆ ........................

รายได้ต่อเดือน....................................................บาท อาชพี............................................................................

ข้อมลูท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ

 ยังไม่เคยได้รบัเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ  ได้รับเงินสงเคราะห์เพือ่การยังชพีผู้ป่วยเอดส์

 ได้รับเงินเบีย้ความพกิาร  ย้ายภูมิลําเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เม่ือ ............................................................................

มีความประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธดีังต่อไปนี้ (เลือก 1 วธิี)

 รับเงินสดด้วยตนเอง  รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสิทธิ

 โอนเข้าบัญชเีงินฝากธนาคารในนามผูมี้สิทธิ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอํานาจจากผู้มีสทิธิ

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้

 บัตรประจําตัวประชาชน หรือบตัรอื่นท่ีออกโดยหนว่ยงานของรัฐท่ีมีรปูถ่าย ทะเบียนบ้าน

 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูข้อรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุผา่นธนาคาร)

 หนังสือมอบอํานาจพร้อมบัตรประจําตัวประชาชนและทะเบียนบ้านผู้รับมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจ)

 บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที.่......................................ชื่อบัญชี.....................................

“ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มคีุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบํานาญ เบ้ียหวัด บํานาญพิเศษ
บําเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเปน็รายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่
และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการและข้าพเจ้ายินยอมให้ตรวจสอบข้อมูล
กับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ”

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

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

ผู้ยื่นคําขอ/ผู้รับมอบอํานาจยื่นคําขอ เจ้าหน้าท่ีผู้รบัลงทะเบียน

หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก และทําเครื่องหมาย ในชอ่ง หนา้ข้อความท่ีต้องการ

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอํานาจให้บุคคลอ่ืนมาย่ืนคําขอลงทะเบียนแทน

ผู้ยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวข้องเป็น..................................................................กับผูส้งูอายุท่ีขอลงทะเบียน
ชื่อ – สกุล (ผู้รบัมอบอํานาจ) .................................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผู้รับมอบอํานาจ
---- ท่ีอยู่
.......................................................................................................................



- ๒ -

ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ

ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน

----
แล้ว

 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน

 เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัติ เนือ่งจาก

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

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

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ

เรียน นายก องค์การบริหารส่วนตําบลเขวาไร่

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว

มีความเห็นดังนี้

 สมควรรบัลงทะเบียน  ไม่สมควรรับลงทะเบียน

กรรมการ (ลงชื่อ) ...........................................................
(นางสาวณัฐนันท์ สิมศิริวัฒน์)
ผู้อํานวยการกองสวัสดิการสังคม

กรรมการ (ลงชื่อ) ..........................................................................
(นางสาวปิยรินทร์ เขตเจริญ)
นักพัฒนาชุมชนปฏิบัติการ

กรรมการ (ลงชื่อ) .........................................................................
(นางสาวโสภัญา วงษ์สุวรรณ)

เจ้าพนักงานพัฒนาชุมชนชํานาญงาน

คําส่ัง

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

(ลงชื่อ) ................................................................
(นายณัฐวุฒิ มนไธสง)

นายกองค์การบริหารส่วนตําบลเขวาไร่
วัน/เดือน/ป.ี........................................................

ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว้

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเม่ือวันที่ .................... เดือน ............................... พ.ศ. ...................

ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ....................................................สกุล..................................................

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน ----

การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

ตามท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันท่ี ๑๐ ของทุกเดือน โดยจะได้รับ

ต้ังแต่เดือน..........................พ.ศ. ................. เป็นต้นไป กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลําเนา ไปอยู่ที่อื่นจะต้องไป

ลงทะเบียนยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ภายในเดือนกันยายนของปีนั้น

ทั้งน้ีผู้สูงอายุจะได้เบี้ยผู้สูงอายุ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนส้ินปีงบประมาณ และรับที่องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป ติดต่อสอบถามเพิ่มเติมได้ที่ กองสวัสดิการสังคม อบต.เขวาไร่

หรือ เบอร์โทร 098-5850368,083-2210299,098-5858582




