
ทะเบียนเลขที่........................../25....... 
แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอำยุ  

 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอำย ุ

 เขียนที.่........เทศบาลนครแมส่อด.....................  
        วันที่..............เดอืน..................................พ.ศ. ....................... 

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ช่ือ  ......................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที.่...........เดอืน ....................................พ.ศ. .................อาย.ุ............ปี  สัญชาต.ิ.......................................มีช่ืออยูใ่นส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่ .............................หมู่ที่/ชุมชน..............................................ตรอก/ ซอย ............................................ 
ถนน........................................... ต าบล  แมส่อด    อ าเภอ  แมส่อด    จังหวัด   ตาก    รหสัไปรษณีย์       63110   
โทรศัพท.์............................................................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผูสู้งอายุที่ยื่นค าขอ ----             

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

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

 “ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน 
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ" 

(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  
----     ที่อยู.่............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 



- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     

----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติในการลงทะเบียนครบถ้วน  

 เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิได้รับ

เงินเบี้ยยังชีพ 

 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

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

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

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายกเทศมนตรีนครแม่สอด 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 

มีความเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบียน    

  ไม่สมควรรับลงทะเบียน ................................................ 

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

 

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

                           (                                             ) 

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

                           (                                             ) 

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

                             (                                            )           

 

ค าสั่ง 

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

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

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

     นายกเทศมนตรีนครแม่สอด 

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

 

ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สงูอายุที่ยื่นค าขอลงทะเบยีนเก็บเพื่อเปน็หลักฐานการลงทะเบยีน                                        

ยื่นแบบค าขอลงทะเบยีนเม่ือวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

        การลงทะเบียนคร้ังน้ี เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติ

ครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน  โดยได้รับตั้งแต่เดือน..........................                         

พ.ศ. ................. เป็นต้นไป  กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ                   

ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่นับตั้งแต่วันที่ย้ายแต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของปีน้ัน ทั้งน้ีผู้สูงอายุจะได้เบี้ยผู้สูงอายุ 

ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณที่ได้ลงทะเบียนไว้ และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 



หนังสือมอบอ ำนำจ 
ที่................................................................. 
วันที่........เดือน......................พ.ศ.............. 

 
 โดยหนังสือฉบบันี้ข้าพเจ้า.............................................................ซึ่งเป็นผู้บัตร...................................... 
เลขที่.........................................ออกให้ ณ...กรมการปกครอง..เมื่อวันที่ ..............................อยู่บ้านเลขที.่.......... 
หมู่ที่ ..............ตรอก/ซอย...........................ถนน..............................  แขวง/ต าบล.............................................                         
เขต/อ าเภอ....................................จังหวัด.............................. 
 ขอมอบอ านาจให้....................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร....................................... 
เลขที่........................................ออกให้ ณ .................................เมื่อวันที่...........................อยู่บ้านเลขที.่............. 
หมู่ที่...........ตรอก/ซอย...................................ถนน................................แขวง/ต าบล.......................................... 
เขต/อ าเภอ.....................................จังหวัด............................ 
 
 เป็นผู้มีอ านาจ.....................................................แทนข้าพเจา้ “ ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว ” 
จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอ านาจ 
          ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผูร้ับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนงัสอืมอบอ านาจเสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระท าด้วยตนเองทัง้สิ้น 
 
 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
      
       

ลงช่ือ............................................ผูม้อบอ านาจ 
              (............................................) 
 
      ลงช่ือ.............................................ผู้รบัมอบอ านาจ 
             (.............................................) 
 
      ลงช่ือ.............................................พยาน 
             (.............................................) 
 
      ลงช่ือ.............................................พยาน 
             (.............................................) 
 


