
หนังสือมอบอำนาจ 

    

     ท่ี  องคการบริหารสวนตำบลพิปูน 

                 วันท่ี/เดือน/พ.ศ.......................................……..…….. 

 โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา.........................................................................ซ่ึงเปนผูถือบัตร................................................. 

เลขท่ี........................................... ออกให ณ................................ เม่ือวนัท่ี.................................... อยูบานเลขท่ี...........................           

หมูท่ี............ตรอก/ซอย.............................. ถนน................................................ แขวง/ตำบล...............พิปูน.................................       

เขต/อำเภอ...............พิปูน....................... จังหวัด ..............นครศรีธรรมราช......................................... 

 ขอมอบอำนาจให...................................................................................ซ่ึงเปนผูถือบัตร.................................................... 

เลขท่ี.......................................................ออกให ณ ........................................................ เม่ือวันท่ี.................................................. 

อยูบานเลขท่ี ....................... หมูท่ี ............ ตรอก/ซอย ................................... ถนน ........................ แขวง/ตำบล........พิปูน......       

เขต/อำเภอ...............พิปูน....................... จังหวัด ..............นครศรีธรรมราช......................................... 

 เปนผูมีอำนาจกระทำการแทนขาพเจาในกิจการดังตอไปนี้ 

    1. ลงทะเบียนเพ่ือรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

    2. รับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุดวยเงินสด 

    3. รับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุโดยทางธนาคาร 

    4. เปดบัญชีเงินฝากธนาคารเพ่ือโอนเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

    5. ปดบัญชีเงินฝากธนาคารเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

 “ท้ังในขณะมีชีวติอยูหรือเสียชีวิตแลว” จนกวาจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอำนาจ  

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอำนาจไดกระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนวา ขาพเจาไดกระทำดวย

ตนเองท้ังสิ้น 

 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาได ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพนิ้วมือ ไวเปนสำคัญตอหนาพยานแลว 

 

ลงชื่อ............................................................ผูมอบอำนาจ 

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

 

ลงชื่อ............................................................ผูรับมอบอำนาจ         

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

 

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

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

 

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

              (............................................................) 
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แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ (กลุม HPD) 
 

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอำนาจใหบุคคลมาอ่ืนมาย่ืนคำขอลงทะเบียนแทน 
    ผูยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เก่ียวของเปน.........................................................................................กับผูสูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ช่ือ – สกุล (ผูรับมอบอำนาจ) ...................................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผูรับมอบอำนาจ 
--- ท่ีอยู บานเลขท่ี.....................หมูท่ี..................ตำบล.....พิปูน.........อำเภอ........พิปูน................... 
จังหวัด........นครศรีธรรมราช.................................โทรศัพท.................................................... 

 
 ขอมูลผูสูงอายุ 

       เขียนท่ี  องคการบริหารสวนตำบลพิปูน  

วันท่ี/เดือน/พ.ศ............................................................... 
 
 ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ......................................................นามสกุล........................................................... 
เกิดวันท่ี........................เดือน......................................พ.ศ. .......................... อายุ...................ป สัญชาต.ิ.................................... 
มีชื่ออยูในสำเนาทะเบียนบานเลขท่ี......................................หมูท่ี/ชุมชน........................................ตรอก/ซอย.............-............... 
ถนน......................-..........................ตำบล................พิปูน........................อำเภอ....................พิปูน......................................... 
จังหวัด.................นครศรีธรรมราช.................................รหสัไปรษณีย..........80270...............โทรศัพท................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูสูงอายุท่ียื่นคำขอ  -  -  -  
สถานภาพสมรส   โสด   สมรส   หมาย  หยาราง   แยกกันอยู  อ่ืน ๆ..................................................... 
รายไดตอเดือน..................................................................บาท  อาชีพ............................................................... 
 

ขอมูลท่ัวไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    
  ไมไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ                   ไดรับเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพผูปวยเอดส 
  ไดรับเงินเบี้ยความพิการ     ยายภูมิลำเนาเขามาอยูใหม  เม่ือ............................................................ 

 

มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
  รับเงินสดดวยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 
  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 
 

พรอมแนบเอกสาร ดังนี้  
  บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย    ทะเบียนบาน 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพรอมบตัรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ  
  บัญชีเงินฝากธนาคาร……………….……สาขา................ บัญชีเลขท่ี..................................ชื่อบัญชี....................................................... 

 “ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ณ วันท่ีขาพเจามีสิทธิ์ไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ และขอ
รับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

 “ขาพเจายินยอมใหนำขอมูลสวนบุคคลเขาสูระบบคอมพิวเตอรของกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ินและยิมยอมให
ตรวจสอบขอมูลกับฐานขอมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

 

     (ลงชือ่)...........................................................       (ลงชือ่)........................................................... 
       (.......................................................)                         (.......................................................) 
            ผูยื่นคำขอ/ผูรับมอบอำนาจยืนคำขอ             เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

หมายเหตุ : ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก และทำเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความท่ีตองการ 



                                                                         - ๒ - 
 
ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 
 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
---  แลว 
 
  เปนผูมีคุณสมบัติในการลงทะเบียนครบถวน 
  เปนผูท่ีรอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันท่ีมีสิทธิไดรับเงินเบี้ย
ยังชีพ 
  เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
.................................................................................................... 
.................................................................................................... 
 
(ลงชื่อ)  ........................................................ 
          (.......................................................)                                 
                เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 
เรียน นายกองคการบริหารสวนตำบลพิปูน 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว 
มีความเห็นดังนี้ 
 

  สมควรรับลงทะเบียน   
  ไมสมควรรับลงทะเบียน…………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………… 
 
กรรมการ (ลงชื่อ) ......................................................... 
                           (นางสาวจิตรา รักษศรีทอง) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ) ......................................................... 
                            (นางสาววันเพ็ญ เทวฤทธิ์) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ) ......................................................... 
                              (นางณัฐชยา จรเปลีย่ว) 
                       

 
คำส่ัง 
             รับลงทะเบียน    ไมรับลงทะเบียน    อ่ืน ๆ..................................................................................................... 
         ................................................................................................................................................................................. 
  
 
                                              (ลงชื่อ) ..................................................... 
                                                            (นายทรงศักดิ์ คเชนทร) 
                                                     นายกองคการบริหารสวนตำบลพิปูน 

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

 
ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายุท่ียื่นคำขอลงทะเบียนเก็บเพ่ือเปนหลักฐานการลงทะเบียน                                                                 .                                                                               
 

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อ วันท่ี/เดือน/พ.ศ............................................................... 
  การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุโดยจะไดรับเงินเบ้ียเบ้ียยังชีพผูสูงอายุตามท่ีมีคุณสมบัติครบถวนและตามชวง
ระยะเวลาในการลงทะเบียนในอัตราแบบขั้นบันได ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน โดยจะมีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ในอัตราเดือนละ .............. บาท 
ตั้งแตเดือน ............................ พ.ศ......................  เปนตนไป กรณีผูสูงอายุยายภูมิลำเนาไปอยูท่ีอ่ืนจะตองไปลงทะเบียนย่ืนคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพ
ผูสูงอายุ ณ ท่ีองคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมนับต้ังแตวันท่ียายไมเกินเดือนพฤศจิกายนของปนั้น ท้ังนี้ผูสูงอายุจะไดเบ้ียผูสูงอายุ ณ องคกร
ปกครองสวนทองถิ่นเดิมจนสิ้นปงบประมาณท่ีไดลงทะเบียนไว และรับท่ีองคกรปกครองสวนทองถิ่นใหมในปงบประมาณถัดไป หากตองการ
ขอมูลเพ่ิมเติม กรุณาติดตอท่ี นางณัฐชยา จรเปลี่ยว ตำแหนง นักพัฒนาชุมชนชำนาญการ โทร 092-6481636 หรือ งานพัฒนาชุมชน สำนักปลัด 
องคการบริหารสวนตำบล  พิปูน โทร 075-466348 

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

    เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 
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แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ (อายุ 60 ป+) 
 

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอำนาจใหบุคคลมาอ่ืนมาย่ืนคำขอลงทะเบียนแทน 
    ผูยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เก่ียวของเปน.........................................................................................กับผูสูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ช่ือ – สกุล (ผูรับมอบอำนาจ) ...................................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผูรับมอบอำนาจ 
--- ท่ีอยู บานเลขท่ี.....................หมูท่ี..................ตำบล.....พิปูน.........อำเภอ........พิปูน................... 
จังหวัด........นครศรีธรรมราช.................................โทรศัพท.................................................... 

 
 ขอมูลผูสูงอายุ 

       เขียนท่ี  องคการบริหารสวนตำบลพิปูน  

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

 ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ......................................................นามสกุล........................................................... 
เกิดวันท่ี........................เดือน......................................พ.ศ. .......................... อายุ...................ป สัญชาต.ิ.................................... 
มีชื่ออยูในสำเนาทะเบียนบานเลขท่ี......................................หมูท่ี/ชุมชน........................................ตรอก/ซอย.............-............... 
ถนน......................-..........................ตำบล................พิปูน........................อำเภอ....................พิปูน......................................... 
จังหวัด.................นครศรีธรรมราช.................................รหสัไปรษณีย..........80270...............โทรศัพท................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูสงูอายุท่ียืน่คำขอ  -  -  -  
สถานภาพสมรส   โสด   สมรส   หมาย  หยาราง   แยกกันอยู  อ่ืน ๆ..................................................... 
รายไดตอเดือน..................................................................บาท  อาชีพ............................................................... 
 

ขอมูลท่ัวไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    
  ไมไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ                   ไดรับเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพผูปวยเอดส 
  ไดรับเงินเบี้ยความพิการ     ยายภูมิลำเนาเขามาอยูใหม  เม่ือ............................................................ 

 

มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
  รับเงินสดดวยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 
  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 
 

พรอมแนบเอกสาร ดังนี้  
  บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย    ทะเบียนบาน 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพรอมบตัรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ  
  บัญชีเงินฝากธนาคาร……………….……สาขา................ บัญชีเลขท่ี..................................ชื่อบัญชี....................................................... 

 “ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ณ วันท่ีขาพเจามีสิทธิ์ไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ และขอ
รับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

 “ขาพเจายินยอมใหนำขอมูลสวนบุคคลเขาสูระบบคอมพิวเตอรของกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ินและยิมยอมให
ตรวจสอบขอมูลกับฐานขอมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

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

       (.......................................................)                         (.......................................................) 
            ผูยื่นคำขอ/ผูรับมอบอำนาจยืนคำขอ             เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 
 

หมายเหตุ : ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก และทำเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความท่ีตองการ 



                                                                         - ๒ - 
 
ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 
 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
---  แลว 
 
  เปนผูมีคุณสมบัติในการลงทะเบียนครบถวน 
  เปนผูท่ีรอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันท่ีมีสิทธิไดรับเงินเบี้ย
ยังชีพ 
  เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
.................................................................................................... 
.................................................................................................... 
 
(ลงชื่อ)  ........................................................ 
          (.......................................................)                                 
                เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 
เรียน นายกองคการบริหารสวนตำบลพิปูน 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว 
มีความเห็นดังนี้ 
 
  สมควรรับลงทะเบียน   
  ไมสมควรรับลงทะเบียน…………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………… 
 
กรรมการ (ลงชื่อ) ......................................................... 
                           (นางสาวจิตรา รักษศรีทอง) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ) ......................................................... 
                            (นางสาววันเพ็ญ เทวฤทธิ์) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ) ......................................................... 
                              (นางณัฐชยา จรเปลีย่ว) 
                       

 
คำส่ัง 
             รับลงทะเบียน    ไมรับลงทะเบียน    อ่ืน ๆ..................................................................................................... 
         ................................................................................................................................................................................. 
  
 
                                              (ลงชื่อ) ..................................................... 
                                                            (นายทรงศักดิ์ คเชนทร) 
                                                     นายกองคการบริหารสวนตำบลพิปูน 
                                     วันท่ี/เดือน/พ.ศ............................................................... 

 
ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายุท่ียื่นคำขอลงทะเบียนเก็บเพ่ือเปนหลักฐานการลงทะเบียน                                                                 .                                                                               

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อ วันท่ี/เดือน/พ.ศ............................................................... 
  การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุโดยจะไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุตามท่ีมีคุณสมบัติครบถวนและตาม
ชวงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน โดยไดรับ ต้ังแตเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2566 เปนตนไป กรณีผูสูงอายุยาย
ภูมิลำเนาไปอยูท่ีอ่ืนจะตองไปลงทะเบียนย่ืนคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ณ ท่ีองคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมนับต้ังแตวันท่ียายไมเกินเดือน
พฤศจิกายนของปนั้น ท้ังนี้ผูสูงอายุจะไดเบ้ียผูสูงอายุ ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นเดิมจนสิ้นปงบประมาณท่ีไดลงทะเบียนไว และรับท่ี
องคกรปกครองสวนทองถิ่นใหมในปงบประมาณถัดไป หากตองการขอมูลเพ่ิมเติม กรุณาติดตอท่ี นางณัฐชยา จรเปลี่ยว ตำแหนง นักพัฒนาชุมชน
ชำนาญการ โทร 092-6481636 หรือ งานพัฒนาชุมชน สำนักปลัด องคการบริหารสวนตำบล  พิปูน โทร 075-466348 
 

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

เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 


