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แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอำยุ  
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอำย ุ

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

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ......................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ........................................มีชื่ออยู่ในส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่ ...............หมู่ที่.........ชุมชนท่ี.................ตรอก/ ซอย ......-.............ถนน.......-............ ต าบล.....โคกชะงาย.....
อ าเภอ.....เมือง.....จังหวัด ........พัทลุง.........รหัสไปรษณีย์ ......9๓000.......โทรศัพท์...................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกนัอยู่     อื่น ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
  ไม่ได้รับเบีย้ยังชีพผู้สูงอาย ุ           ได้รบัเงินสงเคราะหเ์พื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รบัเงินเบี้ยความพิการ              ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ ............................................................................ 
มีความประสงคข์อรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธ ิ
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธ ิ
พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 
  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรฐัทีม่ีรูปถ่าย  ทะเบียนบ้าน 
  สมุดบญัชเีงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรบัเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายผุ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
  บญัชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที่.......................................ชื่อบัญชี..................................... 
      โดยเริ่มรับเงินตั้งแต่เดือน...............................................พ.ศ. .....................เป็นต้นไป 

 “ข้ำพเจำ้ขอรบัรองวำ่ขำ้พเจำ้เปน็ผู้มคีุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เปน็ผู้รับบ ำนำญ เบี้ยหวัด บ ำนำญพิเศษ 
บ ำเหน็จรำยเดอืน หรือสวสัดกิำรเป็นรำยเดอืนจำกหน่วยงำนของรัฐ รัฐวสิำหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน่ และ
ขอรบัรองวำ่ขอ้ควำมดงักล่ำวข้ำงตน้เปน็ควำมจริงทุกประกำร” 

"ข้ำพเจ้ำยินยอมให้น ำข้อมูลส่วนบุคคลเข้ำสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมกำรปกครองท้องถิ่น 
และยินยอมให้ตรวจสอบขอ้มูลกับฐำนขอ้มูลทะเบียนกลำงภำครัฐทกุปแีละอนุญำตตรวจสอบสถำนะกำร
ด ำรงชีวิตทุกเดือนกับส ำนักทะเบียนรำษฎร 

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

                          ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยืน่ค าขอ                                       เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
หมำยเหต ุให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครือ่งหมาย  ในช่อง   หนา้ข้อความที่ต้องการ 
 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 

     ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนงัสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) ...................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ  
----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 



 
- ๒ – 

ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รบัลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
       ได้ตรวจสอบคณุสมบัตขิอง นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถว้น  
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัต ิเนือ่งจาก
........................................................................................ 
........................................................................................  

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

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคณุสมบัติ     

เรียน นายกเทศมนตรีเมืองเขารูปช้าง 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบยีน     ไม่สมควรรบัลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  ...........................................................  
                               (............................................................) 
กรรมการ (ลงชื่อ)   ...........................................................    
                                 (.........................................................) 
กรรมการ (ลงชื่อ)    ...........................................................      
                             ( ...............................................................)           
 

ค ำสั่ง 
   รับลงทะเบยีน      ไมร่ับลงทะเบียน       อื่น ๆ .................................................................................................................... 

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

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

                       นายกเทศมนตรีต าบลโคกชะงาย 

       วัน/เดอืน/ปี  ............................................................................ 
 

ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                         

       ชื่อ-สกุล....................................................................................ล าดับที่ลงทะเบียน................./2565... 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน .............................. พ.ศ. ...................................................... 
        การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มี
คุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน  โดยโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝาก
ธนาคาร.......................เลขที่บัญชี........................................โดยได้รับต้ังแต่เดือน.....................พ.ศ. ............ เป็นต้นไป   
กรณีผู้สูงอำยุย้ำยภูมิล ำเนำ ไปอยู่ที่อื่นจะต้องไปลงทะเบียนย่ืนค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ณ ที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ ภำยในเดือนพฤศจิกำยนของปีที่ย้ำยทะเบียนบ้ำนออกไป ทั้งนี้เพื่อเป็นกำรรักษำสิทธิให้
ต่อเนื่อง หำกท่ำนไม่ไปลงทะเบียนที่ใหม่ตำมก ำหนดเวลำ จะถือว่ำท่ำนไม่มีควำมประสงค์จะรับเงินจำกองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ในปีงบประมำณถัดไป และเทศบำลต ำบลโคกชะงำยจะจ่ำยให้ถึงเดือนกันยำยนของ
ปีที่ย้ำยทะเบียนบ้ำนออกไป หำกต้องกำรข้อมูลเพิ่มเติม ส ำนักปลัด 074-๘๔๐๖๖๓  


