
  
ทะเบียนเลขที่ .............................../2566                

 
แบบค ำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอำยุ   

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 
ผู้ย่ืนค าขอ ฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น.....................................................................กับผู้สูงอายุท่ีขอขึ้นทะเบยีน 
ช่ือ-สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) .................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ  
-  -  -   ท่ีอยู่................................................................................................................ 
.......................................................................................................โทรศัพท์........................................................................................ 

 ข้อมูลผู้สูงอำยุ            เขียนท่ี......................................................................................... 

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

 ด้วยข้าพเจ้า ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) ........................................................นามสกุล............................................................. 
เกิดวันท่ี........................เดือน..............................................พ.ศ. .......................... อายุ...................ปี สัญชาติ.......ไทย..................... 
มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขที่...............................หมู่ที่.......................ตรอก/ซอย..................................................................... 
ถนน................................ต าบล/แขวง.......เมืองมำย....................อ าเภอ/เขต........แจ้ห่ม...............จังหวัด..........ล ำปำง..............                 
รหัสไปรษณีย์.....52120......................โทรศพัท์...................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ย่ืนค าขอ  -  -  -  
สถานภาพ   โสด      สมรส     หม้าย  หย่าร้าง     แยกกันอยู่     อื่น ๆ ....................................... 
รายได้ต่อเดือน................................................................. บาท    อาชีพ......................................................................................... 
ข้อมูลท่ัวไป : สถานภาพการรบัสวัสดิการภาครัฐ 
  ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ    ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  
  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ  ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ .......................................................................... 

         มีความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่น ท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
 บัญชีเงินฝากธนาคาร......................................บัญชีเลขที่.....................................................ชื่อบัญชี................................................. 

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ บ าเหน็จราย
เดือนหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความ
ดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

 “ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นและยินยอมให้
ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

 
(ลายมือชื่อ)...................................................................                   (ลายมือชื่อ).................................................................... 
   (...................................................................)                     (...................................................................) 
                ผู้ย่ืนค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจย่ืนค าขอ                        เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

หมำยเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความท่ีต้องการ 
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ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว 
..........................................................................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
---  แล้ว 

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ขาดคุณสมบัติ 
......................................................................................................... 
............................................................................................................... 
 
(ลงชื่อ).................................................................................................. 
           (..................................................................................) 
                          เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเมืองมาย 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว มี
ความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับขึ้นทะเบียน     ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
ประธานกรรมการ  (ลงชื่อ)  ..............................................................  
                                              (นายบรรเจิด    รู้ดี) 
     
          กรรมการ  (ลงชื่อ)   .....................................................................    
                                            (นายเจริญชัย        ปู่ย่า) 
      
           กรรมการ  (ลงชื่อ)    ....................................................................      
                                               (นายนราดรน์   วงคส์วัสด์ิ )          
 

ค ำส่ัง 
   รับขึ้นทะเบียน          ไม่รับขึ้นทะเบียน          อื่น ๆ ............................................................................... 
          ......................................................................................................................................................................................... 
 
                                                       (ลงชื่อ)............................................................................... 
                                                                             (นายต๊ิบ   บุญยืน) 
                                  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเมืองมาย 
                                                         
                                                    วัน/เดือน/ปี ..................................................................... 
 

 
 

ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้ 
 
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี ........................................................................................................................................ 

     การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วน
และตามช่วงระยะเวลาลงทะเบียน ภำยในวันที่ 10 ของทุกเดือน ในอัตราเดือนละ...............บาท โดยได้รับต้ังแต่เดือน
.........................................เป็นต้นไป กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ท่ีอื่นจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ ณ ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือน กันยำยนของปีนั้น ท้ังนี้ผู้สูงอายุจะได้เบี้ยผู้สูงอายุ                
ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ และรับท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป          
มีปัญหาติดต่อสอบถามโทร  0818858680 อบต.เมืองมาย  



 
 
 

หนังสือมอบอ ำนำจ 
         ที ่      
       วันที่       เดือน    พ.ศ.   
 

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า                         ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประชาชน 
เลขที่     ออกให้ ณ     เมื่อวันที่     
อยู่บ้านเลขที่      หมู่ที่  ตรอก/ซอย  ถนน   ต าบล    เมืองมำย  
อ าเภอ      แจ้ห่ม  จังหวัด      ล ำปำง  รหัสไปรษณีย์ 52120     

 ขอมอบอ านาจให้                                      ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประชาชน 
เลขที่    ออกให้ ณ       เมื่อวันที่     
อยู่บ้านเลขท่ี   หมู่ที ่  ตรอก/ซอย  ถนน  ต าบล    เมืองมำย  
อ าเภอ      แจ้ห่ม  จังหวัด      ล ำปำง  รหัสไปรษณีย์ 52120     
 
 เป็นผู้มีอ านาจรับเงิน................................................................................................................. ..............แทนข้าพเจ้า              
”ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตไปแล้ว” ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจ
นี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท าด้วยตนเองท้ังสิ้น 
 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
      ลงชื่อ      ผู้มอบอ านาจ 
       (     ) 
 
      ลงชื่อ      ผู้รับมอบอ านาจ 
       (     ) 
 

ลงชื่อ      พยาน 
       (     ) 
 

ลงชื่อ      พยาน 
       (     ) 
 
 
 
 

 

 

 



 

 


