
 
 

 
ทะเบียนเลขที่..................../25.. 

แบบคําขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ  พ.ศ.25.. 
 

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาย่ืนคําขอข้ึนทะเบียนแทน 
ผูย่ืนคําขอฯแทนตามหนังสือมอบอํานาจเกี่ยวของเปน............................................................กบัผูสูงอายุที่ขอข้ึนทะเบียน 
ช่ือ-สกุล (ผูรับมอบอํานาจ)................................................................................................................................................... 

เลขบัตรประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ □-□□□□-□□□□□-□□-□  
ที่อยู..............หมู..............ตําบล..................................อําเภอ.....................................จังหวัด...................................................
เบอรโทรศัพท....................................................................................................................................................................... 

 
ขอมูลผูสูงอาย ุ               เขียนที่................................................ 

                 วันที่.......เดือนพฤศจิกายน พ.ศ.25.... 
 

  ดวยขาพเจา (นาย/นาง/น.ส.) ช่ือ.................................................นามสกุล...................................................
เกิดวันที่............เดือน........................................พ.ศ....................  อายุ.............ป สัญชาติ..................... เช้ือชาติ.....................
มีช่ืออยูในสําเนาทะเบียนบานเลขที่ .............หมู...........ตรอก/ซอย.............ถนน...............................ตําบลสถาน               
อําเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย รหัสไปรษณีย 57140 โทรศัพทที่สามารถติดตอได...............................................................

เลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูย่ืนคําขอ □-□□□□-□□□□□-□□-□  
สถานภาพ    □ โสด    □ สมรส    □ หมาย   □ หยาราง   □ แยกกันอยู   □ อื่นๆ.......................................................... 
รายไดตอเดือน...................................................................บาท  อาชีพ.................................................................................... 
 
ขอมูลท่ัวไป   สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ  

□ ไมไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ      □ ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 

□ ไดรับการสงเคราะหเบี้ยความพิการ     □ ยายภูมิลําเนาเขามาอยูใหม เมื่อ....................................................... 
มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  ประจําปงบประมาณ พ.ศ.25.. โดยวิธีดังตอไปน้ี 

□ รับเงินสดดวยตนเอง    □ รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธ์ิ 

□ โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธ์ิ □ โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมสีทิธ์ิ 
พรอมแนบเอกสาร ดังน้ี 

□ สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถาย   □ สําเนาทะเบียนบาน 

□ สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 

□ หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจ และผูรับมอบอํานาจ 
  ขาพเจาขอรับรองวา ขาพเจาเปนผูที่มีคุณสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบํานาญหรือสวัสดิการ            
เปนรายเดือนจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตน
เปนความจริงทุกประการ 
 

(ลงช่ือ)...........................................    (ลงช่ือ).............................................. 
       (............................................)           (............................................) 
   ผูย่ืนคําขอ/ผูรับมอบอํานาจย่ืนคําขอ             เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

 
 
 
 
 
 



    
ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 
 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ   
        นาย/นาง/น.ส..................................................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

□-□□□□-□□□□□-□□-□  แลว 

        □ เปนผูมีคุณสมบัติครบถวนแลว 

        □ เปนผูขาดคุณสมบัติ 
          
................................................................................................ 
................................................................................................ 
 
 

(ลงช่ือ)........................................... 
    (นายพัทธนเศรษภ   ขันจินา) 
     เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ ชุดท่ี ๑ 
 

เรียน  นายกเทศมนตรีตําบลสถาน 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบั ติ  ได
ตรวจสอบแลวมีความเห็นดังน้ี 

□ สมควรรับลงทะเบียน  □ ไมสมควรรับลงทะเบียน 
 

(ลงช่ือ).............................................กรรมการ 
(นายสงวน  สําเนียงเย็น) 

รองนายกเทศมนตร ี
 

(ลงช่ือ).............................................กรรมการ 
(นางรวิวรรณ  ทองสงัข) 

สมาชิกสภาเทศบาล 
 

(ลงช่ือ).............................................กรรมการ 
(นายชูชาติ   เถาวัลยา) 
 หัวหนาสํานักงานปลัด 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ  ชุดท่ี ๒ 
 

เรียน  นายกเทศมนตรีตําบลสถาน 
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ ไดตรวจสอบแลวมี
ความเห็นดังน้ี 

□ สมควรรับลงทะเบียน     □ ไมสมควรรับลงทะเบียน 
 

(ลงช่ือ).............................................กรรมการ 
(นายธีรพล  ไชยส)ี 
รองนายกเทศมนตร ี

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

(นายสวาน  ทาเหล็ก) 
สมาชิกสภาเทศบาล 

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

(นายธีรพัฒน  ดีแกว) 
                           รองปลัดเทศบาล 

คําสั่ง 
 

     □ รับข้ึนทะเบียน     

     □ ไมรับข้ึนทะเบียน    

     □ อื่นๆ............................................................... 
 
 
 

     ลงช่ือ...................................................... 
(นายชวง    ทะกัน) 

นายกเทศมนตรีตําบลสถาน 
วันที่..................................... 

 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
***ตัดตามรอยประใหผูสงูอายุที่ย่ืนคําขอลงทะเบียนเก็บไว 
 

ย่ืนแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันที่..................เดือนพฤศจิกายน พ.ศ.25.. 
  การลงทะเบียนครั้งน้ี เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ.25.. โดยจะไดรับเงิน   
เบี้ยผูสูงอายุ ต้ังแตเดือนตุลาคม 25.. ถึง เดือนกันยายน 25.. ในอัตราแบบขั้นบันได ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน  
กรณีผูสูงอายุยายภูมิลําเนาไปอยูที่อื่น (ต้ังแตวันท่ี 1 ธันวาคม 25.. ถึงวันท่ี 30 พฤศจิกายน 25..) จะตองไปลงทะเบียน
ย่ืนคําขอรับเงินเบี้ยผูสูงอายุ ณ ที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมภายในเดือนพฤศจิกายน 25.. ทั้งน้ี      เพื่อเปนการ
รักษาสิทธ์ิใหตอเน่ือง 


