
      (ส่ิงที่สงมาดวย 4) 

ทะเบียนเลขที่........................../2564 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 25๖4 

 
 
 
 
 
 
ขอมูลผูสูงอายุ 

 เขียนที่................................................................  

        วันที.่.............เดือน..................................พ.ศ. ....................... 

            ดวยขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ......................................... นามสกุล............................................                               
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ป  สัญชาติ........................................มีชื่ออยูในสําเนา
ทะเบียนบานเลขที่ .......................หมูที่........ .....................หมูบาน/ชุมชน ................................................................................... 
ตําบล.....แมอุส.ุ..........อําเภอ.........ทาสองยาง...........จังหวัด ............ตาก...............รหัสไปรษณีย .........63150.......................
โทรศัพท............................................................................. 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูสูงอายุทีย่ื่นคําขอ ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หมาย   หยาราง    แยกกันอยู     อื่น ๆ  ........................ 

รายไดตอเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ขอมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  

  ไมไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ         ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส    

  ไดรับการสงเคราะหเบี้ยความพิการ       ยายภูมิลําเนาเขามาอยูใหม เมื่อ ............................................................................ 

 มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 25๖3 โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  

 รับเงินสดดวยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 

  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถาย  สําเนาทะเบียนบาน 

  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ  

        “ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบํานาญ เบี้ยหวัด บํานาญพิเศษ 
บําเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเปนรายเดือนจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ” 

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

           (.................................................................)                                  ( นางสาวสวีัน  อินจุมสาย )           

                          ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ                                        เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

หมายเหตุ ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก และทําเครื่องหมาย  ในชอง   หนาขอความที่ตองการ 

 

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมายื่นคําขอลงทะเบยีนแทน 

     ผูยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ  เกี่ยวของเปน..................................................................กับผูสูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผูรับมอบอํานาจ) ...................................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ  

----     ที่อยู.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท............................................... 



 

- ๒ - 

ความเห็นเจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

       ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน     

----   แลว  

  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน  

 เปนผูที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

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

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

 

(ลงชื่อ)      ...............................................                   
                (นางสาวสีวัน  อินจุมสาย) 
                    เจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายกองคการบริหารสวนตําบลแมอุสุ 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว 

มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับขึ้นทะเบียน     ไมสมควรรับขึ้นทะเบียน 

 

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

                           ( นายวฒันา  ไพรวิโรจน ) 

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

                           ( นายไพบูลย  บรรพตเกศคีรี ) 

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

                               ( นางพัชลิน  วงศประกิต )           
 

คําสั่ง 
   รับขึ้นทะเบียน      ไมรับขึ้นทะเบียน       อื่น ๆ .................................................................................................................... 

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

       

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

                                                          นายมชีัย  พนาทกัษิณาวรรต 

 นายกองคการบริหารสวนตําบลแมอุสุ 

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

 

    
ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายทุี่ยื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว                                                         

ยื่นแบบคาํขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

        การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖4 โดยจะไดรับเงิน          

เบี้ยเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ในเดือนเกิด ตามปงบประมาณ 2564 ตั้งแตเดือนตุลาคม  ๒๕๖3  ในอัตราแบบขั้นบันได ภายในวันที่ ๑๐ 

ของทุกเดือน  กรณีผูสูงอายุยายภูมิลําเนาไปอยูที่อื่น (ตั้งแตวันที่ ๑ ธันวาคม ๒๕61) จะตองไปลงทะเบียนยื่นคําขอรับเงินเบี้ย

ยังชีพผูสูงอายุ ณ ที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมภายในเดือนพฤศจิกายน ของปนั้นๆ ทั้งนี้เพื่อเปนการรักษาสิทธิให

ตอเนื่องในการรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 


