
 

ทะเบียนเลขที่ .............................../๒๕65  

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ(อายุ 60 ปี+) 
 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลมาอื่นมายืน่คำขอลงทะเบียนแทน 
    ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องเป็น.........................................................................................กับผู้สูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ช่ือ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ) ...................................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผูร้ับมอบอำนาจ 
--- ที่อยู่ บ้านเลขท่ี.....................หมู่ที.่.................ตำบล.....พิปูน.........อำเภอ........พิปูน................... 
จังหวัด........นครศรีธรรมราช.................................โทรศัพท์.................................................... 
 
 ข้อมูลผู้สูงอายุ 

       เขียนที่  องค์การบริหารส่วนตำบลพิปูน  

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

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ......................................................นามสกุล........................................................... 
เกิดวันที่........................เดือน......................................พ.ศ. .......................... อายุ...................ปี สัญชาต.ิ.................................... 
มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียนบ้านเลขที่......................................หมู่ที/่ชุมชน........................................ตรอก/ซอย.............-............... 
ถนน......................-..........................ตำบล................พิปูน........................อำเภอ....................พิปูน......................................... 
จงัหวัด.................นครศรีธรรมราช.................................รหสัไปรษณีย์..........80270...............โทรศัพท์................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอ  -  -  -  
สถานภาพสมรส   โสด   สมรส   หม้าย  หย่าร้าง   แยกกันอยู่  อ่ืน ๆ..................................................... 
รายได้ต่อเดือน..................................................................บาท  อาชีพ............................................................... 
 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    
  ไม่ไดร้ับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ                   ได้รับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  ได้รับเงินเบี้ยความพิการ     ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ.................................................. .......... 

 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้  
  บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    สำเนาทะเบียนบ้าน 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ  
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ธกส. สาขาพิปูน บัญชีเลขที่.........................................ชื่อบัญชี................... ............................................ 

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบตัิครบถ้วน ไมไ่ด้เป็นผู้รับบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ บำเหน็จรายเดือน 
หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกลา่วข้างตน้
เป็นความจริงทุกประการ” 

 “ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นและยิมยอมให้
ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

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

       (.......................................................)                         (.......................................................) 
            ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยืนคำขอ             เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

หมายเหตุ : ให้ขีดฆ่าข้อความทีไ่มต่้องการออก และทำเครื่องหมาย ✓ ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 



                                                                         - ๒ - 
 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
...................................................................................................  
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
---  แล้ว 
 
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
....................................................................................................  
........................................................................................ ............ 
 
 
(ลงชื่อ)  ........................................................ 
          (.......................................................)                                 
                เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลพิปูน 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 
 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงชื่อ) ......................................................... 
                           (นางสาวจิตรา รักษ์ศรีทอง) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ) ......................................................... 
                            (นางสาววันเพ็ญ เทวฤทธิ์) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ) ......................................................... 
                              (นางณัฐชยา จรเปลี่ยว)                       

 
คำสั่ง 
             รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อ่ืน ๆ.....................................................................................................  
         ................................................................................................................................................................................. 
  
 
                                              (ลงชื่อ) ..................................................... 
                                                             (นายทรงศักดิ์ คเชนทร์    ) 
 
                                                     นายกองค์การบริหารส่วนตำบลพิปูน 

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

 
ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุท่ียื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                              . 

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อ วันท่ี/เดือน/พ.ศ............................................................... 
  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและตาม
ช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน โดยได้รับ  ต้ังแต่เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2565 เป็นต้นไป กรณีผู้สูงอายุย้าย
ภูมิลำเนา ไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนกันยายนของปี
นั้น ทั้งนี้ผู้สูงอายุจะได้เบี้ยผู้สูงอายุ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ใน
ปีงบประมาณถัดไป หากต้องการข้อมูลเพิ่มเติม กรุณาติดต่อที่ นางณัฐชยา จรเปลี่ยว ตำแหน่ง นักพัฒนาชุมชนชำนาญการ โทร 092-
6481636 หรือ งานพัฒนาชุมชน สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลพิปูน โทร 075-466348 
 

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

เจ้าหน้าท่ีผูร้ับลงทะเบียน 


