
 
ทะเบียนเลขที่........................../2565 

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอำยุ  
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอำย ุ

 เขียนที่ องค์การบรหิารส่วนต าบลนาคู  
        วันที่..............เดอืน..................................พ.ศ. ....................... 

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ช่ือ  ......................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที.่...........เดือน ....................................พ.ศ. .................อาย.ุ............ปี  สัญชาต.ิ.......................................มีช่ืออยูใ่นส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่ ...............หมูท่ี่.........ชุมชนที่.................ตรอก/ ซอย ......-.............ถนน.......-............ ต าบล......นาคู.....
อ าเภอ.....ผกัไห.่....จงัหวัด ........พระนครศรอียุธยา.........รหัสไปรษณีย์ ......13280.......โทรศัพท.์............................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผูสู้งอายุ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อื่น ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 
ข้อมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
  ไม่ได้รับเบี้ยยงัชีพผูสู้งอาย ุ           ได้รับเงินสงเคราะหเ์พื่อการยงัชีพผูป้่วยเอดส์    
  ได้รับเงินเบี้ยความพิการ              ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ ............................................................................ 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผูสู้งอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูม้ีสทิธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรปูถ่าย  ทะเบียนบ้าน 
  สมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรบัเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายปุระสงค์ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผูสู้งอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รบัมอบอ านาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที่.......................................ช่ือบัญชี................... .................. 
      โดยเริ่มรับเงินต้ังแตเ่ดือน...............................................พ.ศ. .....................เป็นต้นไป 

 “ข้ำพเจำ้ขอรับรองว่ำขำ้พเจำ้เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ ำนำญ เบ้ียหวัด บ ำนำญพิเศษ 
บ ำเหน็จรำยเดือน หรือสวัสดิกำรเป็นรำยเดือนจำกหน่วยงำนของรัฐ รัฐวิสำหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
ขอรับรองว่ำข้อควำมดังกล่ำวขำ้งต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร” 

"ขำ้พเจ้ำยินยอมให้น ำข้อมูลส่วนบุคคลเข้ำสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมกำรปกครองท้องถิ่น 
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐำนข้อมูลทะเบียนกลำงภำครัฐทุกปีและอนุญำตตรวจสอบสถำนะกำร
ด ำรงชีวิตทุกเดือนกับส ำนักทะเบียนรำษฎร 

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

                          ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                       เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
หมำยเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 
 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 

     ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนงัสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเปน็..................................................................กบัผู้สงูอายุที่ขอลงทะเบียน 
ช่ือ –สกลุ (ผูร้บัมอบอ านาจ) ...................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผูร้ับมอบอ านาจ  
----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 



 
- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     

----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  

 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

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

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

 

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายกองค์การบรหิารส่วนต าบลนาคู 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 

มีความเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

 

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

                               (................................................................) 

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

                               (................................................................) 

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

                               (................................................................) 

           

 

ค าสั่ง 

   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อ่ืน .ๆ................................................................................................................... 

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

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

                       นายกองค์การบริหารส่วนต าบลนาค ู

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

 

ตัดตามรอยเส้นประ ใหผู้้สงูอายุที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเกบ็ไว้                                         

       ช่ือ-สกุล....................................................................................ล าดับที่ลงทะเบียน................./2565... 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดอืน .............................. พ.ศ. ...................................................... 
        การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มี
คุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน  โดยโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝาก
ธนาคาร.......................เลขที่บัญชี........................................โดยได้รับตั้งแต่เดือน.....................พ.ศ. ............ เป็นต้นไป   
กรณีผู้สูงอำยุย้ำยภูมิล ำเนำ ไปอยู่ท่ีอื่นจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค ำขอรับเงินเบ้ียยังชพีผู้สูงอำยุ ณ ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ ภำยในเดือนพฤศจิกำยนของปีท่ีย้ำย
ทะเบียนบ้ำนออกไป ท้ังนี้เพ่ือเป็นกำรรักษำสิทธิให้ต่อเนื่อง หำกท่ำนไม่ไปลงทะเบียนที่ใหม่ตำมก ำหนดเวลำ จะถือว่ำท่ำนไม่มีควำมประสงค์จะรับเงินจำกองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ในปีงบประมำณถัดไป และองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลนำคูจ่ำยให้ถึงเดือนกันยำยนของปีท่ีย้ำยทะเบียนบ้ำนออกไป หำกต้องกำรข้อมูล
เพ่ิมเติม งำนพัฒนำชุมชน 035-246841-3 ต่อ 101 


