
ทะเบียนเลขท่ี.......................................... 

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอำยุ 

เฉพำะกรณีผู้สูงอำยุมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำยื่นค ำขอลงทะเบียนแทน 
     ผู้ยื่นค ำขอฯ แทนตำมหนังสือมอบอ ำนำจ เกี่ยวข้องเป็น............................................................................กับผูสู้งอำยุท่ีขอลงทะเบยีน 
ช่ือ - สกุล (ผู้รับมอบอ ำนำจ)..........................................................................................................เลขประจ ำตัวประชำชนผู้รับมอบอ ำนำจ 

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

ข้อมูลผู้สูงอำยุ 
เขียนที่.......................................................... 

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

ด้วยข้ำพเจ้ำ (นำย/นำง/นำงสำว) ช่ือ.......................................................นำมสกุล....................................................................... 
เกิดวันที่.....................เดือน.....................................พ.ศ.................อำยุ.............ปี สัญชำติ........................... มีชื่ออยู่ในส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
เลขท่ี...........................หมู่ที่/ชุมชน.........................................ตรอก/ซอย..............................................ถนน............................................... 
ต ำบล................................................อ ำเภอ........................................จังหวัด..............................................รหสัไปรษณีย.์........................... 
โทรศัพท์............................................................... 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้สูงอำยุท่ียื่นค ำขอ      -                      -                          -           - 
สถำนภำพสมรส    โสด  สมรส   หม้ำย  หย่ำร้ำง    แยกกันอยู่   อืน่ๆ................................................ 
รำยได้ต่อเดือน.............................................................บำท อำชีพ........................................................................................... 

ข้อมูลทั่วไป : สถำนภำพกำรรบัสวัสดิกำรภำครฐั 

 ไม่ได้รับกำรสงเครำะหเ์บี้ยยังชีพ   ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์
 ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยควำมพิกำร   ย้ำยภูมลิ ำเนำเข้ำมำอยู่ใหม่  เมื่อ............................................................................ 

มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอำยุ  โดยวิธีดังต่อไปน้ี  (เลือก 1 วิธี) 

 รับเงินสดด้วยตนเอง    รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอ ำนำจจำกผูม้ีสิทธิ 
 โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มสีิทธิ  โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลทีไ่ดร้ับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 

พร้อมแนบเอกสำร  ดังน้ี 

 ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน  หรือส ำเนำบตัรอื่นที่ออกโดยหน่วยงำนท่ีรัฐที่มีรูปถ่ำย           ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
 ส ำเนำสมุดบญัชเีงินฝำกธนำคำร  (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุผ่ำนธนำคำร) 
 หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผูม้อบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ 
 ส ำเนำบัญชีเงินฝำกธนำคำร........................................บัญชีเลขที่..................................................ชือ่บัญชี............................................ 

 “ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนไม่ได้เป็นผู้รับบ ำนำญ เบ้ียหวัด บ ำนำญพิเศษ บ ำเหน็จรำยเดือน  
หรือสวัสดิกำรเป็นรำยเดือนจำกหน่วยงำนของรัฐ รฐัวิสำหกจิ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและขอรับรองว่ำข้อควำมดังกล่ำว
ข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร และข้ำพเจ้ำยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐำนข้อมูลทะเบียนกลำงภำครัฐ” 
 
 
 (ลงช่ือ).................................................................  (ลงช่ือ)................................................................ 
        (..........................................................)         (.................................................................) 
         ผู้ยื่นค ำขอ/ผูร้ับมอบอ ำนำจยื่นค ำขอ      เจ้ำหน้ำท่ีผู้รับลงทะเบียน 
 
 
หมำยเหตุ  ให้ขีดฆ่ำข้อควำมทีไ่มต่้องกำรออก และท ำเครื่องหมำย √  ในช่อง  หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 
 

/-2- 



-2- 
 

 
ควำมเห็นเจ้ำหน้ำท่ีผู้รับลงทะเบียน  

เรียน  คณะกรรมกำรตรวจสอบคณุสมบัติ 

           ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ นำย/นำง/นำงสำว/ 
.......................................................................................................... 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน 
 -     -      -   -  
  
 เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน 
 เป็นผู้ที่ขำดคณุสมบัติ เนื่องจำก 
............................................................................................... 
............................................................................................... 
 
(ลงช่ือ).................................................................................. 
        (................................................................................) 
                        เจ้ำหน้ำท่ีผู้รบัลงทะเบียน 

 
ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  ผู้อ ำนวยกำรเขตมีนบุร ี

          คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้วมี
ควำมเห็นดังนี ้
 สมควรรับลงทะเบยีน          ไม่สมควรรบัลงทะเบยีน 
 
 
กรรมกำร  (ลงช่ือ)........................................................................ 
                     (.......................................................................) 

 
 

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

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

ค ำสั่ง 
           รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อื่นๆ.............................................................................................................         
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………….. 

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

 
ผู้อ ำนวยกำรเขตมีนบรุ ี

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

 
                         ตัดตำมรอยเส้นประให้ผู้สูงอำยุที่ยื่นค ำขอลงทะเบียนเกบ็ไว้             
 
ยื่นแบบค ำขอลงทะเบียนเลขที่................./.................  เมื่อวันที่..................เดือน...............................พ.ศ......................... 

ของ นำย/นำง/นำงสำว/............................................................................................................. ........................................ 

  กำรลงทะเบียนครั้งนี้  เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุโดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุตำมที่มีคุณสมบัติ
ครบถ้วนและตำมช่วงระยะเวลำในกำรลงทะเบียนในอัตรำแบบขั้นบันได ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน  โดยได้รับตั้งแต่
เดือน.....................พ.ศ..................เป็นต้นไป กรณีผู้สูงอำยุย้ำยภูมิล ำเนำไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค ำขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ณ ที่ส ำนักงำนเขต หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภำยในเดือนพฤศจิกำยนของปีนั้น 
ทั้งนี้เพ่ือเป็นกำรรักษำสิทธิให้ต่อเนื่อง ติดต่อสอบถำมเพ่ิมเติมได้ที่ ฝ่ำยพัฒนำชุมชนและสวัสดิกำรสังคม ส ำนักงำนเขต
มีนบุรี โทร. 0 2914 5830 ต่อ 6687-8  



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

ลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 
วันที่ลงทะเบียน......................................... 
ชื่อ-สกุล..................................................... 
ลงชื่อ..........................................เจ้ำหน้ำที่ 
 
 

เลขที.่.............../................. 
ยื่นแบบค ำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่....................................................... ............ 

ชื่อ-สกุลผู้สูงอำยุ..................................................................... ......................... 
       กำรลงทะเบียนครั้งนี้  เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุโดยจะได้รับเงิน    
เบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุตำมที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและตำมช่วงระยะเวลำในกำร
ลงทะเบียน ในอัตราแบบขั้นบันได ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน กรณีผู้สูงอำยุ
ย้ำยภูมิล ำเนำไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ณ 
ที่ส ำนักงำนเขต หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ ภำยในเดือนพฤศจิกำยน
ของปีนั้น ทั้งนี้เพ่ือเป็นกำรรักษำสิทธิให้ต่อเนื่อง 

 


