
           ทะเบียนเลขท่ี.................../๒๕60 
           อกัษรช่ือตวัแรกของผูสู้งอายุ......... 

    แบบค าขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายเุขตดินแดง    

เพื่อด าเนินงานตามนโยบายรัฐบาลเร่ืองเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕60 
ผูย้ืน่ค  าขอ ฯ (    )  แจง้ดว้ยตนเอง  (    )  ผูย้ืน่ค  าขอ ฯ แทนตามหนงัสือมอบอ านาจ เก่ียวขอ้งเป็น........................... 
ข้อมูลผู้รับมอบอ ำนำจ 
ช่ือ – สกุล...........................................................................................หมายเลขบตัรประชาชน.................................................... 
ท่ีอยู.่.............................................................................................................โทรศพัท.์.................................................................. 
 

 

           เขียนท่ี........................................ 
          วนัท่ี............เดือน...................พ.ศ............ 
ข้อมูลผู้สูงอำยุ 
  ดว้ยขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ.........................................................นามสกุล................................................ 
เกิดวนัท่ี.................เดือน........................................ พ.ศ. .........................................อาย.ุ............ปี.สัญชาติ ..................................... 
มีช่ืออยูใ่นส าเนาทะเบียนบา้นเลขท่ี.................................หมู่ท่ี.........................ตรอก/ซอย............................................................... 
ถนน.........................................................ต  าบล/แขวง...................................................อ  าเภอ/เขต.................................................. 
จงัหวดั...............................................รหสัไปรษณีย.์...................................โทรศพัท.์................................. 
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชนของผูย้ืน่ค  าขอ....................................................................... 
สถานภาพ        โสด     สมรส   หมา้ย  หยา่ร้าง            แยกกนัอยู ่  อ่ืนๆ................. 
บุคคลอา้งอิงท่ีสามารถติดต่อได.้.......................................................................โทรศพัท.์.................................. 
เก่ียวขอ้งโดยเป็น  บิดา-มารดา     บุตร              สามี-ภรรยา       พี่นอ้ง     อ่ืน ๆ........................ 
สถานภาพรับสวสัดิการภาครัฐ         ยงัไม่ไดรั้บการสงเคราะห์           อยูใ่นบญัชีส ารองการสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพ 

 มีความประสงคข์อรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายตุามนโยบายของรัฐบาลงบประมาณรายจ่ายเพิ่มเติม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕60 
โดยวธีิดงัต่อไปน้ี (เลือก ๑ วิธี) 
 โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามผูมี้สิทธิ 
 โอนเขา้บญัชีฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรั้บมอบอ านาจจากผูมี้สิทธิพร้อมแนบเอกสาร ดงัน้ี 

   ส าเนาบตัรประชาชน หรือส าเนาบตัรอ่ืนท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย 
   ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร  
   หนงัสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูรั้บมอบอ านาจ (ในกรณียืน่ค าขอฯแทน) 
 

   ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้ความดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ 
 

ลงช่ือ.......................................................ผูย้ืน่ค  าขอ   ลงช่ือ...................................................เจา้หนา้ท่ีผูรั้บทะเบียน 

       (.......................................................)            (.....................................................) 
           (ผูสู้งอายหุรือผูรั้บมอบอ านาจ) 
 

หมำยเหตุ การโอนเงินผา่นธนาคาร ประเภทบญัชี ฝากประจ าไม่สามารถโอนใหไ้ด ้

๑.   กรณีโอนเงินผา่นธนาคาร (เป็นบญัชีของผูสู้งอาย)ุ 
ช่ือธนาคาร..................................สาขา....................................ประเภทบญัชี.............................เลขท่ีบญัชี....................................... 
๒.   กรณีเป็นบญัชีของผูอ่ื้น 

ช่ือ-สกุลเจา้ของบญัชี.................................................................หมายเลขบตัรประชาชน(เจา้ของบญัชี).......................................... 
ช่ือธนาคาร..............................สาขา.........................................ประเภทบญัชี............................เลขท่ีบญัชี...................................... 
 

 



หนังสือมอบอ ำนำจ 
ที่................................... 

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

 

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า...........................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรเลขที.่............................................. 

ออกให้ ณ .................................... เมื่อวันที่ .............................. ....... อยู่บ้านเลขท่ี........................... หมู่ที่.............................  

ตรอก/ซอย.................................... ถนน....................................... แขวง/ต าบล......................................................................  

เขต/อ าเภอ.......................................... จังหวัด........................................ 

ขอมอบอ านาจให้ ....................................................................... ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตรเลขที.่............................................. 

ออกให้ ณ .................................... เมื่อวันที่ .............................. ....... อยู่บ้านเลขท่ี........................... หมู่ที่.............................  

ตรอก/ซอย.................................... ถนน....................................... แขวง/ต าบล......................................................................  

เขต/อ าเภอ.......................................... จังหวัด........................................ 

 

 เป็นผู้มีอ านาจยื่นค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้ 

กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 

 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลานมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

        

       ลงชื่อ...............................................ผู้มอบอ านาจ 

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

              
       ลงชื่อ.............................................ผู้รับมอบอ านาจ 

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

 

       ลงชื่อ...............................................พยาน 

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

 

       ลงชื่อ...............................................พยาน 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


