
 

 

 

ประกาศองค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน 
เรื่อง การรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖2 
*************** 

อาศัยอ านาจตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. ๒๕60 ข้อ ๗ ก าหนดให้ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์
ขึ้นไปในปีงบประมาณถัดไป ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนาอยู่ ณ ส านักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นก าหนดตั้งแต่เดือนมกราคมจนถึงเดือนพฤศจิกายนของทุกปี  

 เพ่ือให้เป็นไปตามระเบียบฯ องค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน อ าเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช     
จึงขอประกาศรับลงทะเบียนผู้สูงอายุรายใหม่ที่ยังไม่เคยลงทะเบียนมาก่อน ส าหรับผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปี
บริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณ พ.ศ.2562 และผู้สูงอายุที่ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาใหม่ในพ้ืนที่  โดยรับลงทะเบียน 
ณ งานพัฒนาชุมชน องค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน ตั้งแต่บัดนี้ถึงวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน 2560 โดยต้องน า
หลักฐานพร้อมส าเนาที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุลงลายมือชื่อรับรองความถูกต้อง ดังต่อไปนี้  
 ๑. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย พร้อมส าเนา 

๒. ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา 
๓. หนังสือมอบอ านาจ พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอขึ้น

ทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทน) เพ่ือทางองค์การบริหารส่วนต าบลพิปูนจะได้รวบรวมรายชื่อส่งจังหวัด
ต่อไป 

4. **สมุดบัญชีเงินฝาก ธกส. สาขาพิปูน ในนามผู้มีสิทธิ/ผู้ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ พร้อมส าเนา 
(ส าหรับเตรียมการรองรับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ)** 

  จึงประกาศให้ทราบโดยทั่วกัน 

   ประกาศ ณ วันที่ 9 เดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 

     (ลงชื่อ)   
                                                               (นายทรงศักดิ์ คเชนทร์) 
                      นายกองค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน 



ประชาสัมพันธก์ารรับเบีย้ยงัชพีผู้สูงอายุขององคก์ารบริหารส่วนต าบลพิปูน  
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖2 

 
 

  ตั้งแต่บัดนี้ถึงเดือนพฤศจิกายนนี้ องค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน ขอเชิญชวนให้ผู้สูงอายุที่มีอายุ ๕๙ ปี และจะ
มีอายุครบ ๖๐ ปีบริบูรณ ์นับถึงวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕61 หรือผู้ที่มีอายุครบ ๖๐ ปีบริบูรณ์ ที่มีคุณสมบัติ ดังนี้ 
  1. มีภูมิล าเนาในเขตพื้นที่แต่ยังไม่ได้ไปลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ หรือผู้ที่ได้ย้ายทะเบียนบ้าน
มาใหม่ก่อนสิ้นเดือนพฤศจิกายน 2560  
  2. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ที่ประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖2 (ตุลาคม ๒๕61 เป็นต้นไป) 
  ไปลงทะเบียนเพื่อแสดงความจ านงขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ตั้งแต่บัดนี้ถึงวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน 2560 
ด้วยตนเอง หรือมอบหมายให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทนโดยมีหลักฐานตามที่ราชการก าหนด         
ณ งานพัฒนาชุมชน องค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน อ าเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช ระหว่างเวลา 08.30 – 16.30 
น.เพื่อจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖2 (๑ ตุลาคม ๒๕61 เป็นต้นไป) โดยเตรียมเอกสารหลักฐาน ดังนี้  
  ๑. บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย พร้อมส าเนา  
  ๒. ทะเบียนบ้าน (ที่เป็นปัจจุบัน) พร้อมส าเนา  
    **3. สมุดบัญชีเงินฝาก ธกส. สาขาพิปูน ในนามผู้มีสิทธิ/ผู้ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ พร้อมส าเนา (ส าหรับ
เตรียมการรองรับการจ่ายเงินเบี้ยยังชพี)** 
 

หมายเหตุ :  เอกสารส าเนาต้องลงชื่อรับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ และขอทราบรายละเอียดเพิ่มเติมและติดต่อขอรับเอกสารได้ที่   
  งานพัฒนาชุมชน องค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน เบอร์โทรศัพท์  ๐๗๕ – 466๓4๘, ๐๙๒ – ๖๔๘๑๖๓๖ 

*********************************** 



หนังสือมอบอ ำนำจ 
    

     ที่  องค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน 

                 วันที่/เดือน/พ.ศ.......................................……..…….. 

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า.........................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร................................................. 
เลขที่........................................... ออกให้ ณ................................ เมื่อวันที่...................... .............. อยู่บ้านเลขท่ี...........................           
หมู่ที่............ตรอก/ซอย.............................. ถนน................................................  แขวง/ต าบล...............พิปูน.................................       
เขต/อ าเภอ...............พิปูน....................... จังหวัด ..............นครศรีธรรมราช......................................... 

 ขอมอบอ านาจให้...................................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร........................ ............................ 
เลขที่.......................................................ออกให้ ณ ........................................................ เมื่อวันที่...................... ............................ 
อยู่บ้านเลขท่ี ....................... หมู่ที่ ............ ตรอก/ซอย ................................... ถนน ........................ แขวง/ต าบล........พิปูน......       
เขต/อ าเภอ...............พิปูน....................... จังหวัด ..............นครศรีธรรมราช...................................... ... 
 เป็นผู้มีอ านาจกระท าการแทนข้าพเจ้าในกิจการดังต่อไปนี้ 
   ๑. ลงทะเบียนเพ่ือรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
   ๒. รับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้สูงอายุด้วยเงินสด 
   ๓. รับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้สูงอายุโดยทางธนาคาร 
   ๔. เปิดบัญชีเงินฝากธนาคารเพื่อโอนเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้สูงอายุ 
   ๕. ปิดบัญชีเงินฝากธนาคารเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖2 แทนข้าพเจ้า และมีระยะเวลาการมอบอ านาจไม่เกินปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖2  

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่า ข้าพเจ้าได้กระท าด้วย
ตนเองทั้งสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 

ลงชื่อ............................................................ผู้มอบอ านาจ 
                       (............................................................) 

 
ลงชื่อ............................................................ผู้รับมอบอ านาจ         

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

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

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



 

ทะเบียนเลขที่ .............................../๒๕60 (ชุดที่ ๑/ม.๒)                  

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖2 
 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลมาอื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 
    ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น.........................................................................................กับผู้สูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ช่ือ – สกุล (ผูร้ับมอบอ านาจ) ...................................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผูร้ับมอบอ านาจ 
--- ที่อยู่ บ้านเลขท่ี.....................หมู่ที.่.................ต าบล.....พิปูน.........อ าเภอ........พิปูน................... 
จังหวัด........นครศรีธรรมราช.................................โทรศัพท์.................................................... 
 
 ข้อมูลผู้สูงอายุ 

       เขียนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน  

วันที่/เดือน/พ.ศ............................................................... 
 
 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ......................................................นามสกุล........................................................... 
เกิดวันที่........................เดือน......................................พ.ศ. .......................... อายุ...................ปี สัญชาต.ิ.................................... 
มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขที่......................................หมู่ที/่ชุมชน........................................ตรอก/ซอย.............-............... 
ถนน......................-..........................ต าบล................พิปูน........................อ าเภอ....................พิปูน......................................... 
จงัหวัด.................นครศรีธรรมราช.................................รหสัไปรษณีย์..........80270...............โทรศัพท์................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุทีย่ื่นค าขอ  -  -  -  
สถานภาพสมรส   โสด   สมรส   หม้าย  หย่าร้าง   แยกกันอยู่  อ่ืน ๆ..................................................... 
รายได้ต่อเดือน..................................................................บาท  อาชีพ............................................................... 
 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    
  ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ                  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ    ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ.......................................................... 

 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖2 โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 

  รับเงินสดด้วยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้  
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ  
  ส าเนาบัญชีเงินฝากธกส. สาขาพิปูน บัญชีเลขที่.........................................ชื่อบัญชี................................................ ............................ 

“ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ บ าเหน็จ
รายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่า
ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

 
 (ลายมือชื่อ)........................................................   (ลายมือชื่อ)...................................................... 

       (.......................................................)                         (.......................................................) 
            ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยืนค าขอ             เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

หมายเหตุ : ให้ขีดฆ่าข้อความทีไ่มต่้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 



                                                                         - ๒ - 
 

 
 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
...................................................................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
---  แล้ว 
 
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
....................................................................................................  
.................................................................................................... 
 
 
(ลงชื่อ)  ........................................................ 
          (.......................................................)                                 
                เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
 

 

 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 
 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงชื่อ) ......................................................... 
                         (นางสาววัชรี รักษาพราหมณ์) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ) ............................................ 
                        (นางประนอม ศรีสว่าง) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ) ............................................ 
                         (นายเอกพล บ าเพ็ญ) 
                       

 
ค าสั่ง 
             รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อ่ืน ๆ.....................................................................................................  
         ................................................................................................................................................................................. 
  
 
                                              (ลงชื่อ) ..................................................... 
                                                             (นายทรงศักดิ์ คเชนทร์) 
                                                     นายกองค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน 

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

 
 

ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                              . 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อ วันที่/เดือน/พ.ศ...................................... ......................... 
  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖2 โดยจะได้รับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุ ตั้งแต่เดือนตุลาคม ๒๕๖1 ถึง เดือนกันยายน ๒๕๖2 ในอัตราแบบข้ันบันได ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน  
กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อ่ืน (ตั้งแต่วันที่ ๑ ธันวาคม ๒๕60 ถึง วันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖1) จะต้องไป
ลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน ๒๕๖1 ทั้งนี้
เพ่ือเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง 



 

ทะเบียนเลขที่ .............................../๒๕60 (ชุดที่ ๒/ม.๓)                  

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖2 
 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลมาอื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 
    ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น.........................................................................................กับผู้สูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ช่ือ – สกุล (ผูร้ับมอบอ านาจ) ...................................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผูร้ับมอบอ านาจ 
--- ที่อยู่ บ้านเลขท่ี.....................หมู่ที.่.................ต าบล.....พิปูน.........อ าเภอ........พิปูน................... 
จังหวัด........นครศรีธรรมราช.................................โทรศัพท์.................................................... 
 
 ข้อมูลผู้สูงอายุ 

       เขียนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน  

วันที่/เดือน/พ.ศ............................................................... 
 
 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ......................................................นามสกุล........................................................... 
เกิดวันที่........................เดือน......................................พ.ศ. .......................... อายุ...................ปี สัญชาต.ิ.................................... 
มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขที่......................................หมู่ที/่ชุมชน.............................ตรอก/ซอย..................-.................... 
ถนน......................-..........................ต าบล...................พิปูน.................อ าเภอ.......................พิปูน......................................... 
จงัหวัด.................นครศรีธรรมราช.................................รหสัไปรษณีย์..........80270...............โทรศัพท์................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ยื่นค าขอ  -  -  -  
สถานภาพสมรส   โสด   สมรส   หม้าย  หย่าร้าง   แยกกันอยู่  อ่ืน ๆ..................................................... 
รายได้ต่อเดือน..................................................................บาท  อาชีพ............................................................... 
 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    
  ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ                  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ    ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ.......................................................... 

 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖2 โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 

  รับเงินสดด้วยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้  
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ  
  ส าเนาบัญชีเงินฝากธกส. สาขาพิปูน บัญชีเลขที่.........................................ชื่อบัญชี............................................................ ................ 

“ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ บ าเหน็จ
รายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่า
ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

 
 (ลายมือชื่อ)........................................................   (ลายมือชื่อ)...................................................... 

       (.......................................................)                         (.......................................................) 
            ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยืนค าขอ             เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

หมายเหตุ : ให้ขีดฆ่าข้อความทีไ่มต่้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 



                                                                         - ๒ - 
 

 
 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
...................................................................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
---  แล้ว 
 
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
....................................................................................................  
.................................................................................................... 
 
 
(ลงชื่อ)  ........................................................ 
          (.......................................................)                                 
                เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

 

 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 
 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงชื่อ) ............................................ 
                          (นายอุทัย นนทผล) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ) ............................................ 
                         (นายวิชาญ แก้วนุกูล) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ) ............................................ 
                        (นายพรวิวัฒน์ ศรีสว่าง) 
                       

 
ค าสั่ง 
             รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อ่ืน ๆ.....................................................................................................  
         ................................................................................................................................................................................. 
  
 
                                              (ลงชื่อ) ..................................................... 
                                                             (นายทรงศักดิ์ คเชนทร์) 
                                                     นายกองค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน 

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

 
 

 
ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                              . 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อ วันที่/เดือน/พ.ศ...................................................... ......... 
  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖2 โดยจะได้รับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุ ตั้งแต่เดือนตุลาคม ๒๕๖1 ถึง เดือนกันยายน ๒๕๖2 ในอัตราแบบข้ันบันได ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน  
กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อ่ืน (ตั้งแต่วันที่ ๑ ธันวาคม ๒๕60 ถึง วันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖1) จะต้องไป
ลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน ๒๕๖1 ทั้งนี้
เพ่ือเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง 



 

ทะเบียนเลขที่ .............................../๒๕60 (ชุดที่ ๓/ม.๔)                  

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖2 
 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลมาอื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 
    ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น.........................................................................................กับผู้สูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ช่ือ – สกุล (ผูร้ับมอบอ านาจ) ...................................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผูร้ับมอบอ านาจ 
--- ที่อยู่ บ้านเลขท่ี.....................หมู่ที.่.................ต าบล.....พิปูน.........อ าเภอ........พิปูน................... 
จังหวัด........นครศรีธรรมราช.................................โทรศัพท์.................................................... 
 
 ข้อมูลผู้สูงอายุ 

       เขียนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน  

วันที่/เดือน/พ.ศ............................................................... 
 
 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ......................................................นามสกุล........................................................... 
เกิดวันที่........................เดือน......................................พ.ศ. .......................... อายุ...................ปี สัญชาต.ิ.................................... 
มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขที่......................................หมู่ที.่...........ตรอก/ซอย...............................-.................................... 
ถนน......................-..........................ต าบล..................พิปูน........................อ าเภอ..................พิปูน......................................... 
จงัหวัด.................นครศรีธรรมราช.................................รหสัไปรษณีย์..........80270...............โทรศัพท์................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุทีย่ื่นค าขอ  -  -  -  
สถานภาพสมรส   โสด   สมรส   หม้าย  หย่าร้าง   แยกกันอยู่  อ่ืน ๆ..................................................... 
รายได้ต่อเดือน..................................................................บาท  อาชีพ............................................................... 
 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    
  ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ                  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ    ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ.......................................................... 

 
มีความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖2 โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 

  รับเงินสดด้วยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้  
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ  
  ส าเนาบัญชีเงินฝากธกส. สาขาพิปูน บัญชีเลขที่.........................................ชื่อบัญชี.................................. .......................................... 

“ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ บ าเหน็จ
รายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่า
ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

 
 (ลายมือชื่อ)........................................................   (ลายมือชื่อ)...................................................... 

       (.......................................................)                         (.......................................................) 
            ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยืนค าขอ             เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

หมายเหตุ : ให้ขีดฆ่าข้อความทีไ่มต่้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 



                                                                         - ๒ - 
 

 
 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
...................................................................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
---  แล้ว 
 
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
....................................................................................................  
....................................................................................................  
 
 
(ลงชื่อ)  ........................................................ 
          (.......................................................)                                 
                เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

 

 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 
 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงชื่อ) ............................................ 
                          (นายชูศักดิ์ เลิศไกร) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ) ............................................ 
                        (นายสมชาย เพชรชนะ) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ) ............................................ 
                        (นายจตุพร ด้วงทองกูล) 
                       

 
ค าสั่ง 
             รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อ่ืน ๆ.....................................................................................................  
         ................................................................................................................................................................................. 
  
 
                                              (ลงชื่อ) ................................................. 
                                                             (นายทรงศักดิ์ คเชนทร์) 
                                                     นายกองค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน 

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

 
 

 
ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                              . 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อ วันที่/เดือน/พ.ศ...............................................................  
  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖2 โดยจะได้รับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุ ตั้งแต่เดือนตุลาคม ๒๕๖1 ถึง เดือนกันยายน ๒๕๖2 ในอัตราแบบข้ันบันได ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน  
กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อ่ืน (ตั้งแต่วันที่ ๑ ธันวาคม ๒๕60 ถึง วันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖1) จะต้องไป
ลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน ๒๕๖1 ทั้งนี้
เพ่ือเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง   



 

ทะเบียนเลขที่ .............................../๒๕60 (ชุดที่ ๔/ม.๕)                  

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖2 
 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลมาอื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 
    ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น.........................................................................................กับผู้สูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ช่ือ – สกุล (ผูร้ับมอบอ านาจ) ...................................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผูร้ับมอบอ านาจ 
--- ที่อยู่ บ้านเลขท่ี.....................หมู่ที.่.................ต าบล.....พิปูน.........อ าเภอ........พิปูน................... 
จังหวัด........นครศรีธรรมราช.................................โทรศัพท์.................................................... 
 
 ข้อมูลผู้สูงอายุ 

       เขียนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน  

วันที่/เดือน/พ.ศ............................................................... 
 
 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ......................................................นามสกุล........................................................... 
เกิดวันที่........................เดือน......................................พ.ศ. .......................... อายุ...................ปี สัญชาต.ิ.................................... 
มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขที่......................................หมู่ที/่ชุมชน..........................ตรอก/ซอย..............-........................... 
ถนน......................-..........................ต าบล..................พิปูน.................อ าเภอ.....................พิปูน......................................... 
จงัหวัด.................นครศรีธรรมราช.................................รหสัไปรษณีย์..........80270...............โทรศัพท์................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ยื่นค าขอ  -  -  -  
สถานภาพสมรส   โสด   สมรส   หม้าย  หย่าร้าง   แยกกันอยู่  อ่ืน ๆ..................................................... 
รายได้ต่อเดือน..................................................................บาท  อาชีพ............................................................... 
 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    
  ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ                  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ    ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ.......................................................... 

 
มีความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖2 โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 

  รับเงินสดด้วยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้  
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ  
  ส าเนาบัญชีเงินฝากธกส. สาขาพิปูน บัญชีเลขที่.........................................ชื่อบัญชี...................................................... ...................... 

“ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ บ าเหน็จ
รายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่า
ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

 
 (ลายมือชื่อ)........................................................   (ลายมือชื่อ)...................................................... 

       (.......................................................)                         (.......................................................) 
            ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยืนค าขอ             เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

หมายเหตุ : ให้ขีดฆ่าข้อความทีไ่มต่้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 



                                                                         - ๒ - 
 

 
 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
...................................................................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
---  แล้ว 
 
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
....................................................................................................  
....................................................................................................  
 
 
(ลงชื่อ)  ........................................................ 
          (.......................................................)                                 
                เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

 

 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 
 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงชื่อ) ............................................ 
                          (นายนพดล บุกพล) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ) ............................................ 
                        (นายเฉลิมชัย แปรคันธ์) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ) ............................................ 
                         (นายบุญน า ฤทธิชัย) 
                       

 
ค าสั่ง 
             รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อ่ืน ๆ.....................................................................................................  
         ................................................................................................................................................................................. 
  
 
                                              (ลงชื่อ) .................................................... 
                                                             (นายทรงศักดิ์ คเชนทร์) 
                                                     นายกองค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน 

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

 
 

 
ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                              . 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อ วันที่/เดือน/พ.ศ...............................................................  
  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖2 โดยจะได้รับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุ ตั้งแต่เดือนตุลาคม ๒๕๖1 ถึง เดือนกันยายน ๒๕๖2 ในอัตราแบบข้ันบันได ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน  
กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อ่ืน (ตั้งแต่วันที่ ๑ ธันวาคม ๒๕60 ถึง วันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖1) จะต้องไป
ลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน ๒๕๖1 ทั้งนี้
เพ่ือเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง    



 

ทะเบียนเลขที่ .............................../๒๕60 (ชุดที่ ๕/ม.๖)                  

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖2 
 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลมาอื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 
    ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น.........................................................................................กับผู้สูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ช่ือ – สกุล (ผูร้ับมอบอ านาจ) ...................................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผูร้ับมอบอ านาจ 
--- ที่อยู่ บ้านเลขท่ี.....................หมู่ที.่.................ต าบล.....พิปูน.........อ าเภอ........พิปูน................... 
จังหวัด........นครศรีธรรมราช.................................โทรศัพท์.................................................... 
 
 ข้อมูลผู้สูงอายุ 

       เขียนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน  

วันที่/เดือน/พ.ศ............................................................... 
 
 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ......................................................นามสกุล........................................................... 
เกิดวันที่........................เดือน......................................พ.ศ. .......................... อายุ...................ปี สัญชาต.ิ.................................... 
มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขที่......................................หมู่ที.่...........ตรอก/ซอย...............................-.................................... 
ถนน......................-..........................ต าบล....................พิปูน.....................อ าเภอ..................พิปูน......................................... 
จงัหวัด.................นครศรีธรรมราช.................................รหสัไปรษณีย์..........80270...............โทรศัพท์................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ยื่นค าขอ  -  -  -  
สถานภาพสมรส   โสด   สมรส   หม้าย  หย่าร้าง   แยกกันอยู่  อ่ืน ๆ..................................................... 
รายได้ต่อเดือน..................................................................บาท  อาชีพ............................................................... 
 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    
  ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ                  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ    ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ.......................................................... 

 
มีความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖2 โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 

  รับเงินสดด้วยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้  
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ  
 ส าเนาบัญชีเงินฝากธกส. สาขาพิปูน บัญชีเลขที่.........................................ชื่อบัญชี................................................. ........................... 

“ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ บ าเหน็จ
รายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่า
ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

 
 (ลายมือชื่อ)........................................................   (ลายมือชื่อ)...................................................... 

       (.......................................................)                         (.......................................................) 
            ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยืนค าขอ             เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

หมายเหตุ : ให้ขีดฆ่าข้อความทีไ่มต่้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 



                                                                         - ๒ - 
 

 
 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
...................................................................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
---  แล้ว 
 
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
....................................................................................................  
....................................................................................................  
 
 
(ลงชื่อ)  ........................................................ 
          (.......................................................)                                 
                เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

 

 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 
 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงชื่อ) ....................................................... 
                          (นายสมปราชญ์ พรหมฤทธิ์) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ) ................................................. 
                        (นางวราภรณ์ พรหมฤทธิ์) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ) ............................................ 
                         (นายยุทธชัย ราชมณี) 
                       

 
ค าสั่ง 
             รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อ่ืน ๆ.....................................................................................................  
         ................................................................................................................................................................................. 
  
 
                                              (ลงชื่อ) ........................................................ 
                                                             (นายทรงศักดิ์ คเชนทร์) 
                                                     นายกองค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน 

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

 
 

 
ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                              . 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อ วันที่/เดือน/พ.ศ...............................................................  
  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖2 โดยจะได้รับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุ ตั้งแต่เดือนตุลาคม ๒๕๖1 ถึง เดือนกันยายน ๒๕๖2 ในอัตราแบบข้ันบันได ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน  
กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อ่ืน (ตั้งแต่วันที่ ๑ ธันวาคม ๒๕60 ถึง วันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖1) จะต้องไป
ลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน ๒๕๖1 ทั้งนี้
เพ่ือเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง   

 



 

ทะเบียนเลขที่ .............................../๒๕60 (ชุดที่ ๖/ม.๗)                  

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖2 
 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลมาอื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 
    ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น.........................................................................................กับผู้สูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ช่ือ – สกุล (ผูร้ับมอบอ านาจ) ...................................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผูร้ับมอบอ านาจ 
--- ที่อยู่ บ้านเลขท่ี.....................หมู่ที.่.................ต าบล.....พิปูน.........อ าเภอ........พิปูน................... 
จังหวัด........นครศรีธรรมราช.................................โทรศัพท์.................................................... 
 
 ข้อมูลผู้สูงอายุ 

       เขียนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน  

วันที่/เดือน/พ.ศ............................................................... 
 
 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ......................................................นามสกุล........................................................... 
เกิดวันที่........................เดือน......................................พ.ศ. .......................... อายุ...................ปี สัญชาต.ิ.................................... 
มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขที่......................................หมู่ที/่ชุมชน.....................ตรอก/ซอย.................-............................. 
ถนน......................-..........................ต าบล....................พิปูน.................อ าเภอ.......................พิปูน......................................... 
จงัหวัด.................นครศรีธรรมราช.................................รหสัไปรษณีย์..........80270...............โทรศัพท์................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ยื่นค าขอ  -  -  -  
สถานภาพสมรส   โสด   สมรส   หม้าย  หย่าร้าง   แยกกันอยู่  อ่ืน ๆ..................................................... 
รายได้ต่อเดือน..................................................................บาท  อาชีพ............................................................... 
 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    
  ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ                  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ    ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ.......................................................... 

 
มีความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖2 โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 

  รับเงินสดด้วยตนเอง      รบัเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้  
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ  
  ส าเนาบัญชีเงินฝากธกส. สาขาพิปูน บัญชีเลขที่.........................................ชื่อบัญชี.................................................. .......................... 

“ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ บ าเหน็จ
รายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่า
ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

 
 (ลายมือชื่อ)........................................................   (ลายมือชื่อ)...................................................... 

       (.......................................................)                         (.......................................................) 
            ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยืนค าขอ             เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

หมายเหตุ : ให้ขีดฆ่าข้อความทีไ่มต่้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 



                                                                         - ๒ - 
 

 
 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
...................................................................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
---  แล้ว 
 
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
....................................................................................................  
....................................................................................................  
 
 
(ลงชื่อ)  ........................................................ 
          (.......................................................)                                 
                เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

 

 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 
 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงชื่อ) ............................................... 
                           (นายอิศเรศ ทองบัว) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ) ................................................. 
                         (นายสรรเพชร ริยาพันธ์) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ) ............................................ 
                         (นายสราวุธ ประสงค์) 
                       

 
ค าสั่ง 
             รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อ่ืน ๆ.....................................................................................................  
         ................................................................................................................................................................................. 
  
 
                                              (ลงชื่อ) ...................................................... 
                                                             (นายทรงศักดิ์ คเชนทร์) 
                                                     นายกองค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน 

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

 
 

 
ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                              . 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อ วันที่/เดือน/พ.ศ...............................................................  
  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖2 โดยจะได้รับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุ ตั้งแต่เดือนตุลาคม ๒๕๖1 ถึง เดือนกันยายน ๒๕๖2 ในอัตราแบบข้ันบันได ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน  
กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อ่ืน (ตั้งแต่วันที่ ๑ ธันวาคม ๒๕60 ถึง วันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖1) จะต้องไป
ลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน ๒๕๖1 ทั้งนี้
เพ่ือเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง 


