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แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ  
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอำยุ 

 เขียนที่...ส ำนักงำนเทศบำลต ำบลบำงกระบือ.... 
 

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

            ด้วยข้ำพเจ้ำ  (นำย/นำง/นำงสำว) ชื่อ.....................................................นำมสกุล...................................................                                                                        
เกิดวันที่..............เดือน......................................พ.ศ....................อำยุ................ปี  สัญชำติ........................................มีชื่ออยู่ในส ำเนำ
ทะเบียนบ้ำนเลขที่..........................หมู่ที.่............... ตรอก/ ซอย .........-.............ถนน.......-............... ต ำบล.........บำงกระบือ.............
อ ำเภอ.....บำงคนท.ี....จังหวัด ....สมุทรสงครำม......รหัสไปรษณีย์ ......75120........โทรศัพท์................................................................ 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้สูงอำยุ   ----             
สถำนภำพสมรส    โสด    สมรส   หม้ำย   หย่ำร้ำง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  ................................................................. 
รำยได้ต่อเดือน......................................................บำท   อำชีพ................................................................................ 
 

ข้อมูลทั่วไป : สถำนภำพกำรรับสวัสดิกำรภำครัฐ  
  ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ           ได้รับเงินสงเครำะห์เพ่ือกำรยังชีพผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับเงินเบี้ยควำมพิกำร              ย้ำยภูมิล ำเนำเข้ำมำอยู่ใหม่ เมื่อ ...................................................................................... 
 

 มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ โดยวธิีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธิ  โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสำร ดังนี้ 
  บัตรประจ ำตัวประชำชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย  ทะเบียนบ้ำน 
  สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุผ่ำนธนำคำร) 
  หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ 
  บัญชีเงินฝำกธนำคำร .......................................สำขำ..........................................บัญชเีลขที่........................................... 
      ชื่อบัญชี..........................................................โดยเริ่มรบัเงินตั้งแต่เดือน.....................................พ.ศ..............เป็นตน้ไป 

 

 “ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ ำนำญ เบี้ยหวัด บ ำนำญพิเศษ 
บ ำเหน็จรำยเดือน หรือสวัสดิกำรเป็นรำยเดือนจำกหน่วยงำนของรัฐ รัฐวิสำหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น                     
และขอรับรองว่ำข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร” 

 "ข้ำพเจ้ำยินยอมให้น ำข้อมูลส่วนบุคคลเข้ำสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมกำรปกครองท้องถิ่น          
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐำนข้อมูลทะเบียนกลำงภำครัฐ” 

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

         (.............................................................................)                                 (................................................................................)           
                               ผู้ยื่นค ำขอ/ผู้รับมอบอ ำนำจยื่นค ำขอ                                                       เจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 
 

หมำยเหตุ ให้ขดีฆ่ำข้อควำมที่ไม่ต้องกำรออก และท ำเครื่องหมำย  ในช่อง   หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 
 

เฉพำะกรณีผูสู้งอำยุมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำยื่นค ำขอลงทะเบยีนแทน 

     ผู้ยื่นค ำขอฯ แทนตำมหนังสือมอบอ ำนำจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอำยุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอ ำนำจ) ...................................................................................................เลขประจ ำตัวประชำชนผู้รับมอบอ ำนำจ  
----     ที่อยู่.................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์...................................................... 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     

----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  

 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

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

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

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายกเทศมนตรีต าบลบางกระบือ 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 

มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 

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

                                    (นายอ านาจ     วีระสวัสดิ์) 
 

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

                                    (นางสาวสุมาลี   ทองตะลุง) 
 

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

                                    (นายสิทธศิักดิ์   ทองเกร็ด)         

 

ค าสั่ง 

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

                                                   (ลงชื่อ) .................................................................................. 
                                                                             (นำยสมพร   นลิแนบแก้ว) 
                                                                         นำยกเทศมนตรีต ำบลบำงกระบือ 
                                                       วนั/เดือน/ปี  ............................................................................ 
 

 

ตัดตำมรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอำยุที่ยื่นค ำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                            
 

ชื่อ-สกุล....................................................................... ........................................ 
 

ทะเบียนเลขที่............../2565 ยื่นแบบค ำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.............เดือน....................................พ.ศ................ 
      กำรลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุโดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุตำมที่มีคุณสมบัติ
ครบถ้ วนและตำมช่ วงระยะเวลำในกำรลงทะเบี ยน ภำยในวันที่  ๑๐ ของทุ กเดื อน โ ดย ได้ รั บตั้ ง แต่ เ ดื อน
.................................................พ.ศ.................. เป็นต้นไป   
 

***กรณีผู้สูงอำยุย้ำยภูมิล ำเนำ ไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ณ ที่องค์กรปกครอง                  
ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ ภำยในเดือนพฤศจิกำยนของปีที่ย้ำยทะเบียนบ้ำนออกไป ทั้งนี้เพ่ือเป็นกำรรักษำสิทธิให้ต่อเนื่อง                  
หำกท่ำนไม่ไปลงทะเบียนที่ใหม่ตำมก ำหนดเวลำ จะถือว่ำท่ำนไม่มีควำมประสงค์จะรับเงินจำกองค์กรปกครอง                      
ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ในปีงบประมำณถัดไป และเทศบำลต ำบลบำงกระบือจะจ่ำยให้ถึงเดือนกันยำยนของปีที่ย้ำยทะเบียน
บ้ำนออกไป หำกต้องกำรสอบถำมข้อมูลเพ่ิมเติมที่ กองสวัสดิกำรสังคม 034-757727 หรือ 034-757675 ในวันและเวลำรำชกำร 


