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แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ   ประจําป$งบประมาณ  พ.ศ.2559 

 

 

 

 
 

ข�อมูลผู�สูงอายุ        เขียนท่ี องค�การบริหารส�วนตําบลคลองกระบือ 
  วันท่ี...........เดือน พฤศจิกายน พ.ศ.2558 

ด%วยข%าพเจ%า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ............................................................นามสกุล............................................... 
เกิดวันท่ี..................เดือน ........................................พ.ศ….......................อายุ.................ป. สัญชาติไทย 
มีชื่ออยู�ในสําเนาทะเบียนบ%านเลขท่ี............................หมู�ท่ี.........................ตําบลคลองกระบือ    อําเภอปากพนัง      
จังหวัดนครศรีธรรมราชรหัสไปรษณีย�  80140  โทรศัพท�…….................................................................................................. 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผู%สูงอายุท่ียื่นคําขอ �-����-�����-���    
สถานภาพสมรถ   � โสด   � สมรส   � หม%าย  � หย�าร%าง   � แยกกันอยู�   � อ่ืน ๆ .......................................... 
รายได%ต�อเดือน...................................................บาท อาชีพ............................................... 
ข�อมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 

� ไม�ได%รับการสงเคราะห�เบ้ียยังชีพ  � ได%รับการสงเคราะห�เบ้ียยังชีพผู%ปCวยเอดส� 

� ได%รับการสงเคราะห�เบ้ียความพิการ     � ย%ายภูมิลําเนาเข%ามาอยู�ใหม� เม่ือ................................................................... 

มีความประสงค�ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู%สูงอายุ ประจําป.งบประมาณ พ.ศ.2559 โดยวิธีดังต�อไปนี้ (เลือก1วิธ)ี 

� รับเงินสดด%วยตนเอง    � รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได%รับมอบอํานาจจากผู%มีสิทธิ 
� โอนเข%าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู%มีสิทธิ � โอนเข%าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได%รับมอบอํานาจจากผู%มสีิทธิ  

พร�อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
� สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนหรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหน�วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ�าย � สําเนาทะเบียนบ%าน  
� สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร(ในกรณีผู%ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู%สูงอายปุระสงค�ขอรับเงนิเบี้ยยังชีพผู%สงูอายุผ�านธนาคาร) 
� หนังสือมอบอํานาจพร%อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู%รับมอบอํานาจและผู%รับมอบ(ในกรณียื่นคําขอฯ แทน) 

ข�าพเจ�าขอรับรองว-า ข�าพเจ�าเป.นผู�มีคุณสมบัติครบถ�วน ไม-ได�เป.นผู�รับบํานาญ เบ้ียหวัด บํานาญพิเศษ 
บําเหน็จรายเดือนหรือสวัสดิการเป.นรายเดือนจากหน-วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค7กรปกครองส-วนท�องถ่ิน และ
ขอรับรองว-าข�อความดังกล-าวข�างต�นเป.นความจริงทุกประการ 
 

(ลงชื่อ)......................................................... ผู%ยื่นคําขอ      (ลงชื่อ)...........................................เจ%าหน%าท่ีผู%รับลงทะเบียน 
         (.........................................................)                          (...........................................) 

  ผู�ยื่นคําขอ/ผู�รับมอบอํานาจยื่นคําขอ 
 

หมายเหตุ : ให%ขีดฆ�าข%อความท่ีไม�ต%องการออกและทําเครื่องหมาย � ในช�อง �  หน%าข%อความท่ีต%องการ 

 

เฉพาะกรณีผู%สูงอายุมอบอํานาจให%บุคคลอ่ืนมายื่นคําขอลงทะเบียนแทน  
ผู%ยื่นคําขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวข%องเปIน...............................................................กับผู%สูงอายุท่ีขอลงทะเบียน  
ชื่อ-สกุล (ผู%รับมอบอํานาจ)....................................................................................................................................................................  

เลขประจําตัวประชาชนผู%รับมอบอํานาจ �-����-�����-���   
ท่ีอยู�.........................................................................................................................โทรศัพท�.................................................................. 



(2) 

 

ตัดตามรอยเส%นประให%ผู%สูงอายุท่ียื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว% 
 

 

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเม่ือวันท่ี...............เดือน พฤศจิกายน พ.ศ.2558                

การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพผู%สูงอายุ ประจําป.งบประมาณ พ.ศ.2560 โดยจะได%รับเงินเบ้ียยังชีพ
ผู%สูงอายุ ตั้งแต-เดือนตุลาคม 2559 ถึง เดือนกันยายน 2560 ในอัตราแบบข้ันบันได ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน  
กรณีผู%สูงอายุย%ายภูมิลําเนาไปอยู� ท่ีอ่ืน (ตั้งแต-วันท่ี 1 ธันวาคม 2558 ถึงวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2559) จะต%องไป
ลงทะเบียนยื่นคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู%สูงอายุ ณ ท่ีองค�กรปกครองส�วนท%องถ่ินแห�งใหม�ภายในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2559 
ท้ังนี้ เพ่ือรักษาสิทธิให%ต�อเนื่อง 

ชื่อผู%ยื่นคําขอ................................................................ ผู%รับลงทะเบียน...................................................................... 

 

ความเห็นเจ�าหน�าท่ีผู�รับจดทะเบียน                                               
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ                                      
        ได%ตรวจสอบคุณสมบัติ ของ นาย/นาง/นางสาว 
.................................................................................................... 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน                                                     
�-����-�����-���   แล%ว 

 

� เปIนผู%มีคุณสมบัติครบถ%วน                                                  
� เปIนผู%ท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก............................................... 
......................................................................................................                                                                                          
......................................................................................................       

 
 

                  ลงชื่อ 
 (นายจําลอง  ศรีจํารัส) 

เจ%าหน%าท่ีผู%รับจดทะเบียน 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายกองค�การบริหารส�วนตําบลคลองกระบือ 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได%ตรวจสอบแล%ว 
มีความเห็นดังนี้ 
� สมควรรับข้ึนทะเบียน    
� ไม�สมควรรับข้ึนทะเบียน                                  
 
กรรมการ (ลงชื่อ)...............................................................
           (.............................................................)                               
 
กรรมการ (ลงชื่อ)...............................................................
          (...............................................................)                               
 
กรรมการ (ลงชื่อ)...............................................................
   (..............................................................)                               
  

คําส่ัง 
� รับข้ึนทะเบียน        � ไม�รับข้ึนทะเบียน        � อ่ืนๆ ....................................................................................... 
 
    (ลงชื่อ) 

(นายสนชัย   สังขศรี) 
นายกองค�การบริหารส�วนตําบลคลองกระบือ 

 

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


