
ทะเบียนเลขที่........................../๒๕๖๕ 

    แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลห้วยยำง  
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอำยุ 

เขียนท่ี  อบต.ห้วยยาง อ.บัวใหญ่  จ.นครราชสีมา  

        วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ. ....................... 
    ด้วยข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ...................) ช่ือ ............................................ นามสกุล.................................................                                                                        
เกิดวันท่ี............เดือน .........................................พ.ศ. ................. อายุ.............ปี  สัญชำติ  ไทย  มีช่ืออยู่ในส าเนาทะเบียน
บ้านเลขท่ี .......................หมู่ท่ี/ชุมชน.................... ต าบลห้วยยาง  อ าเภอบัวใหญ่ จังหวัด นครราชสีมา รหัสไปรษณีย์ 
30120  โทรศัพท์ ............................................................................. 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อื่น ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
  ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ           ได้รับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับเงินเบี้ยความพิการ              ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ ............................................................................ 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย  ทะเบียนบ้าน 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร  (...) กรุงไทย (...)ธกส.  (...)ออมสิน 
      บัญชเีลขท่ี.............................................................ช่ือบัญชี..................................................................................... 

        “ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ ำนำญ เบี้ยหวัด บ ำนำญพิเศษ บ ำเหน็จ
รำยเดือน หรือสวัสดิกำรเป็นรำยเดือนจำกหน่วยงำนของรัฐ รัฐวิสำหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  และขอรับรองว่ำ
ข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำรและข้ำพเจ้ำยินยอมให้น ำข้อมูลส่วนบุคคลเข้ำระบบคอมพิวเตอร์ของกรม
ส่งเสริมกำรปกครองท้องถ่ินและยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐำนข้อมูลทะเบียนกลำงภำครัฐ” 

(ลงช่ือ) ..............................................................................       (ลงช่ือ)  ................................................................................                        
           (.....................................................................................)                         (นางสาวสุภาพร  นามบรรลือ)           

                                   ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                         เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
หมำยเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความท่ีต้องการ 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมาย่ืนค าขอลงทะเบียนแทน 

     ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ช่ือ –สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) ...................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ  
----     ท่ีอยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 



- ๒ - 

ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     

----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  

 เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

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

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

ทั้งน้ี  ณ  วันที่  1  ตุลาคม ของทุกปี  หรือเดือนที่มีสิทธิ  หากด ารง
ต าแหน่ง ส.อบต./ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน/คณะบริหาร อบต.
และอื่น  ๆ จะไม่สามารถรับเงินเบี้ยยังชีพฯได้ 
 

(ลงช่ือ)      .................................................................                   
                           (นายโกวิท   ลครพล) 
                       กรรมการ /  เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
  

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยยาง 
 

          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ
แล้วมีความเห็นดังนี้ 
 

  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)............................................................... 
                             (นางสุภาภรณ์  ทุดปอ) 
                                     กรรมการ 

 

กรรมการ (ลงช่ือ).............................................................. 
                           (นายประสงค์  เล่ือมใส) 
                                   กรรมการ  
 
กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 
                             (นายอธิภัทร  ปุราชะโก) 
                                 ประธานกรรมการ  
 

ค ำสั่ง 

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

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

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

                                                                                                 (นายประสาสน์  เกษนอก)                                                                                               
                                             นายกองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยยาง 

                      วัน/เดือน/ปี  ............................................................................ 

ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                        

                   

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 
        การลงทะเบียนครั้งน้ี เพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามท่ีมีคุณสมบัติ
ครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน  โดยได้รับต้ังแต่เดือน..........................                         
พ.ศ. ................. เป็นต้นไป  กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนา ไปอยู่ท่ีอื่นจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ                   
ณ ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ภายในเดือนกันยายนของปีน้ัน ท้ังน้ีผู้สูงอายุจะได้เบี้ยผู้สูงอายุ ณ องค์กรปกครอง            
ส่วนท้องถ่ินเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ และรับท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 
 
 


