
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
ทะเบียนเลขท่ี....................../.................... 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน 
     ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องเป็น............................................................................กับผูสู้งอายุท่ีขอลงทะเบยีน 
ช่ือ - สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ)..........................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ 

-                  -                          -          -      ที่อยู่............................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………โทรศัพท์.................................................................. 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 
เขียนที่.......................................................... 

วันท่ี.................เดือน................................พ.ศ....................... 

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ.......................................................นามสกุล....................................................................... 
เกิดวันที่.....................เดือน.....................................พ.ศ.................อายุ.............ปี สัญชาติ........................... มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียนบ้าน 
เลขท่ี...........................หมู่ที่/ชุมชน.........................................ตรอก/ซอย..............................................ถนน............................................... 
ตำบล................................................อำเภอ........................................จังหวัด..............................................รหสัไปรษณีย.์........................... 
โทรศัพท์......................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นคำขอ      -                      -                          -           - 
สถานภาพสมรส    โสด  สมรส   หม้าย  หย่าร้าง    แยกกันอยู่   อืน่ๆ................................................ 
รายได้ต่อเดือน.............................................................บาท อาชีพ........................................................................................... 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 

 ไม่ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์
 ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ   ย้ายภูมลิำเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ............................................................................ 

           มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลือก 1 วิธี) 

 รับเงินสดด้วยตนเอง    รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอำนาจจากผูม้ีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ดร้ับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 

พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี้ 

 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  หรือสำเนาบตัรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย           สำเนาทะเบียนบ้าน 
 สำเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร  (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
 หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูม้อบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 
 สำเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร........................................บัญชีเลขท่ี..................................................ชือ่บัญชี............................................ 

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนไม่ได้เป็นผู้รับบำนาญ เบ้ียหวัด บำนาญพิเศษ บำเหน็จ   
รายเดือน  หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและขอรับรองว่า 
ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

 “ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมลูส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และยินยอมให้
ตรวจสอบข้อมลูทะเบียนกลางภาครัฐ” 
 
 
 (ลงช่ือ).................................................................  (ลงช่ือ)................................................................ 
        (..........................................................)         (.................................................................) 
         ผู้ยื่นคำขอ/ผูร้ับมอบอำนาจยื่นคำขอ      เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความทีไ่มต่้องการออก และทำเครื่องหมาย √  ในช่อง  หนา้ข้อความที่ต้องการ 

/-2- 



-2- 
 

 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน  

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 

           ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
.......................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
 -     -      -   -  
  
 เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน 
 เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ เนื่องจาก 
............................................................................................... 
............................................................................................... 
 
(ลงช่ือ).................................................................................. 
        (................................................................................) 
                        เจ้าหน้าท่ีผู้รบัลงทะเบียน 

 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  ผู้อำนวยการเขตมีนบุร ี

          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้วมี
ความเห็นดังนี ้
 สมควรรับลงทะเบยีน          ไม่สมควรรบัลงทะเบยีน 
 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)........................................................................ 
                     (.......................................................................) 

 
 

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

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

คำสั่ง 
           รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อื่นๆ.............................................................................................................         
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………….. 

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

 
ผู้อำนวยการเขตมีนบรุ ี

วัน/เดือน/ปี ....................................................................... 
 

 
                         ตัดตามรอยเส้นประให้ผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้             
 
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเลขที่................./.................  เมื่อวันที่..................เดือน...............................พ.ศ......................... 

ของ นาย/นาง/นางสาว/............................................................................................................. ........................................ 

  การลงทะเบียนครั้งนี้  เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติ
ครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียนในอัตราแบบขั้นบันได ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน  โดยได้รับ
ตั้งแต่เดือน.....................พ.ศ..................เป็นต้นไป กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่น     
คำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่สำนักงานเขต หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน
ของปีนั้น ทั้งนี้เพ่ือเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง  ติดต่อสอบถามเพ่ิมเติมได้ที่ ฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม 
สำนักงานเขตมีนบุรี โทร. 0 2914 5830 ต่อ 6687-8  



เลขที่................./....................... 

ลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
วันที่ลงทะเบียน......................................... 
ชื่อ-สกุล..................................................... 
ลงชื่อ..........................................เจ้าหน้าที่ 
 
 

เลขที.่.............../................. 
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่....................................................... ............ 

ชื่อ-สกุลผู้สูงอายุ..................................................................... ......................... 
       การลงทะเบียนครั้งนี้  เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงิน    
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการ
ลงทะเบียน ในอัตราแบบขั้นบันได ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน กรณีผู้สูงอายุ
ย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ 
ที่สำนักงานเขต หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ ภายในเดือนพฤศจิกายน
ของปีนั้น ทั้งนี้เพ่ือเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง 

 


