
                                                                          ทะเบียนเลขที.่...................../…………….. 
 

แบบคําขอลงทะเบยีนรับเงนิเบีย้ยังชพีผูสงูอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2563 
 

ผูยื่นคําขอฯ แทน ตามหนังสอืมอบอํานาจ  เกี่ยวของเปน.............................................................กับผูสูงอายุที่ขอลงทะเบยีน  

ชื่อ-สกุล (ผูรับมอบอํานาจ).................................................................................................................................................. 

หมายเลขบัตรประชาชนผูรบัมอบอํานาจ    
 

ท่ีอยู.....................................................................................................................................โทรศัพท.................................................... 

ขอมูลผูสูงอายุ                   

เขยีนที่................................................................................. 
 

       วันที่...............เดอืน.......................................พ.ศ. ............. 
 

  ดวยขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ...........................................นามสกุล........................................ 
 

เกิดวันที่................เดอืน..............................................พ.ศ. .......................อายุ..................ป  สัญชาติ........................ 
 

มชีื่ออยูในสําเนาทะเบยีนบานเลขที่........................................หมูที่..........................ชุมชน............................................ 
 

ถนน................................................................ ตําบลไมฝาด    อาํเภอ สิเกา   จังหวดัตรัง   รหัสไปรษณยี  92150                

เบอรโทรศัพท...........................................................มอืถือ........................................................................................ 

อาชีพ....................................................................รายไดตอเดอืน.......................................................................... 

หมายเลขบัตรประชาชนของผูสูงอายุทีย่ื่นคําขอ    

สถานภาพสมรส    โสด     สมรส     หมาย      หยาราง     แยกกันอยู   อืน่ๆ................................... 

 ไดรับเงินสงเคราะหเบี้ยยังชพีผูปวยเอดส    ไดรบัการสงเคราะหเบี้ยความพกิาร   

 ยายภมูลิําเนาเขามาอยูใหม  เมื่อ..............................................................   

มคีวามประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอาย ุ ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. 2563  โดยวธิกีารตอไปน้ี (เลอืก 1  วธิ ี) 

 รับเงนิสดดวยตนเอง                   รับเงนิสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมสีทิธิ 

 โอนเขาบัญชเีงนิฝากธนาคารในนามผูมสีทิธิ  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรบัมอบอํานาจจากผูมีสิทธ ิ

ธนาคาร.........................................สาขา................................................ เลขที่บัญชี...................................................           

พรอมแนบเอกสาร ดังน้ี 

 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน                    สําเนาทะเบยีนบาน    

 สําเนาสมุดบัญชเีงนิฝากธนาคาร  

 หนังสอืมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 
 

                ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบํานาญ เบี้ยหวัด บํานาญ

พิเศษ บําเหน็จรายเดือน หรือสวัสดกิารเปนรายเดือนจากหนวยงานของรัฐ  รัฐวสิาหกิจ หรือองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจรงิทุกประการ 
 

 

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

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

               ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอาํนาจยื่นคําขอ             เจาหนาที่ผูรบัลงทะเบยีน.                                                                                                                            
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ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 

เรยีน   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

ไดตรวจสอบคุณสมบัตขิอง  นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน    

- -                           -           -        แลว 

  เปนผูมคีุณสมบัตคิรบถวน 

  เปนผูที่ขาดคุณสมบัต ิ  เนื่องจาก

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

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

           

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

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

                 เจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน      

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรยีน  นายกองคการบรหิารสวนตําบลไมฝาด 

        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิดตรวจสอบแลว      

มคีวามเห็นดังนี้ 

  สมควรรับขึน้ทะเบยีน    ไมสมควรรบัข้ึนทะเบยีน 

 

  

 

 

 

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

                            (นายอรรถวทิย    นุนตา) 

 

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

                      (นางสาวกาญจนา  รักแหลมแค) 

 

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

                             (นายวรเทพ  ทาจนี) 

 

คาํส่ัง 

        รบัข้ึนทะเบยีน     ไมรับขึ้นทะเบยีน     อื่น  ๆ ....................................................................................................... 

              

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

                                                                        (นายสมนกึ  เปลี่ยนเภท) 

                                                               นายกองคการบรหิารสวนตําบลไมฝาด 

                                                      วัน/เดือน/ป ............................................................... 

 

 (สวนนี้ของเจาหนาท่ี) 

ตัดตามรอยประใหผูสูงอายุที่ยื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว                                                                                                   . 

นาย/นาง/นางสาว....................................................................นามสกุล...............................................................(สวนนี้ของผูย่ืนคําขอ) 

ยื่นแบบคําขอลงทะเบยีนเม่ือวันที่ ......................เดอืน                                         พ.ศ.               . 

 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2564 โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ

ตัง้แตเดือน................................................................  กรณีผูสูงอายุยายที่อยูไปอยูที่อื่น จะตองไปยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพ

ผูสูงอายุ ณ ท่ี อบต./เทศบาล แหงใหม  เพื่อรักษาสทิธใิหตอเนื่องในการรับเงินเบ้ียยังชพีผูสูงอายุในปงบประมาณถัดไป 
 

 

หมายเหตุ กรณีผูย่ืนคําขอลงทะเบียนไดรับสวัสดิการเปนรายเดือน

จากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

เชน ส.ท. ผูใหญบาน ฯลฯ สามารถประกาศรายช่ือเปนผูข้ึนทะเบียน

ได แตตองตรวจสอบสถานะอีกครั้งกอนจายเบี้ยยังชีพในเดือน 

ตุลาคม 2563 


