
 

 ทะเบียนเลขท่ี                              /2560 

แบบค าขอขึน้ทะเบียนรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุ 

เพื่อด าเนินงานตามนโยบายรัฐบาลเร่ืองเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ งบประมาณประจ าปี พ.ศ.2560 
ผูย้ืน่ค  าขอฯ  (  ) แจง้ดว้ยตวัเอง     (  ) ผูย้ืน่ค  าขอแทนตามหนงัสือมอบอ านาจ เก่ียวขอ้งเป็น 

ขอ้มูลผูรั้บมอบอ านาจ 
ช่ือ – สกุล               หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน 

ท่ีอยู ่              โทรศพัท ์

 

         เขียนท่ี    ส านกังานเขตวงัทองหลาง 

                   วนัท่ี                        เดือน  พฤศจิกายน       พ.ศ.  2558 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

 ดว้ยขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ    นามสกุล 
เกิดวนัท่ี                 เดือน                                        พ.ศ.                                    อาย ุ                   ปี       สัญชาติ    ไทย 
มีช่ืออยูใ่นส าเนาทะเบียนบา้นเลขท่ี          หมู่ท่ี      ตรอก/ซอย 
ถนน                                          ต าบล/แขวง          อ าเภอ/เขต    วงัทองหลาง 
จงัหวดั       กรุงเทพมหานคร         รหสัไปรษณีย ์ 10310                      โทรศพัท ์

หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชนของผูสู้งอายุ   
สถานภาพสมรส     โสด     สมรส   หมา้ย     หยา่ร้าง   แยกกนัอยู ่     อ่ืน ๆ  
บุคคลอา้งอิงท่ีสามารถติดต่อได ้    โทรศพัท ์        เก่ียวขอ้งเป็น 

สถานภาพรับสวสัดิการภาครัฐ      ยงัไม่ไดรั้บเบ้ียยงัชีพ    รับเบ้ียยงัชีพคนพิการ    รับเบ้ียยงัชีพผูป่้วยเอดส์ 

                เคยรับเบ้ียยงัชีพจาก..................................................... 
มีความประสงคข์อรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายตุามนโยบายของรัฐบาล งบประมาณประจ าปี พ.ศ.2560โดยวธีิดงัต่อไปน้ี 

 (เลือก 1 วธีิ) 
 รับเงินสดดว้ยตนเอง                   รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรั้บมอบอ านาจจากผูมี้สิทธิ 

โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามผูมี้สิทธิ  โอนเขา้บญัชีเงินฝากในนามบุคคลท่ีไดรั้บมอบอ านาจจากผูมี้สิทธิ  
พร้อมแนบเอกสารดังนี้ 
 ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน หรือส าเนาบตัรอ่ืน ท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ี มีรูปถ่าย  ส าเนาทะเบียนบา้น 
 ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูข้อรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายขุอรับเงินผา่นธนาคาร) 
 ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคารของผูรั้บมอบอ านาจ (กรณีโอนเขา้บญัชีเงินฝากในนามบุคคลอ่ืนท่ีไดรั้บมอบอ านาจ ) 
 ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูรั้บมอบอ านาจการรับเงิน 
 หนงัสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูรั้บมอบอ านาจ (ในกรณียืน่ค าขอฯแทน) 

  ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้ความดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ  

      (ลงช่ือ)        ผูย้ืน่ค  าขอ (ลงช่ือ)     เจา้หนา้ท่ีผูรั้บจดทะเบียน 
      (                                                       )                         (                                                       )                  
 
 
 
หมายเหตุ   ใหขี้ดฆ่าขอ้ความท่ีไม่ตอ้งการและท าเคร่ืองหมาย  ในช่อง    หนา้ขอ้ความท่ีตอ้งการ 
 
 
 



 
 

       ทะเบียนเลขท่ี                              /2560 

                    วนัท่ี                    เดือน    พฤศจิกายน       พ.ศ. 2558 

ช่ือ-สกุล                เลขท่ีบตัรประจ าตวัประชาชน 
ลงทะเบียนรับเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุส านกังานเขตวงัทองหลาง ปีงบประมาณ 2560  โดยวธีิ 

รับเงินสดดว้ยตนเอง                    

รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรั้บมอบอ านาจจากผูมี้สิทธิ    ช่ือผูรั้บมอบ 
โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามผูมี้สิทธิ     
   ธนาคาร     เลขท่ีบญัชี 
โอนเขา้บญัชีเงินฝากในนามบุคคลท่ีไดรั้บมอบอ านาจจากผูมี้สิทธิ  
     ธนาคาร      เลขท่ีบญัชี 

      ช่ือบญัชี  

      (ลงช่ือ)    ผูย้ืน่ค  าขอ (ลงช่ือ)     เจา้หนา้ท่ีผูรั้บจดทะเบียน 
      (                                                       )                         (                                                       )                  
หมายเหตุ  1. ตรวจสอบรายช่ือผูมี้สิทธิรับเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ 

     ณ ฝ่ายพฒันาชุมชนและสวสัดิการสังคม ส านกังานเขตวงัทองหลาง  ตั้งแต่วนัท่ี      มกราคม 2559 

    2. ผูมี้รายช่ือตามประกาศ(ขอ้ 1) จะไดรั้บเบ้ียยงัชีพตั้งแต่เดือนตุลาคม 2559 เป็นต้นไป 
         โทร.02-5385350 ต่อ 6991,6992 
 
 

 
       ทะเบียนเลขท่ี                              /2560 

                    วนัท่ี                  เดือน   พฤศจิกายน        พ.ศ. 2558 

ช่ือ-สกุล                เลขท่ีบตัรประจ าตวัประชาชน 
ลงทะเบียนรับเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุส านกังานเขตวงัทองหลาง ปีงบประมาณ 2560 โดยวธีิ 

รับเงินสดดว้ยตนเอง                    

รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรั้บมอบอ านาจจากผูมี้สิทธิ    ช่ือผูรั้บมอบ 
โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามผูมี้สิทธิ     
   ธนาคาร     เลขท่ีบญัชี 
โอนเขา้บญัชีเงินฝากในนามบุคคลท่ีไดรั้บมอบอ านาจจากผูมี้สิทธิ  
     ธนาคาร      เลขท่ีบญัชี 

      ช่ือบญัชี  

      (ลงช่ือ)    ผูย้ืน่ค  าขอ (ลงช่ือ)     เจา้หนา้ท่ีผูรั้บจดทะเบียน 
      (                                                       )                         (                                                       )                  
หมายเหตุ  1. ตรวจสอบรายช่ือผูมี้สิทธิรับเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ 

     ณ ฝ่ายพฒันาชุมชนและสวสัดิการสังคม ส านกังานเขตวงัทองหลาง  ตั้งแต่วนัท่ี      มกราคม 2559 

    2. ผูมี้รายช่ือตามประกาศ(ขอ้ 1) จะไดรั้บเบ้ียยงัชีพตั้งแต่เดือนตุลาคม 2559 เป็นต้นไป 
       โทร.02-5385350 ต่อ 6991,6992 
 
 



เอกสารแนบท้ายแบบค าร้องขึน้ทะเบียนผู้รับเงนิเบีย้ยงัชีพสูงอายุ 

 
 ขา้พเจา้ ................................................................................. เลขประจ าตวัประชาชน...................................................... 
ซ่ึงเป็น  ผูสู้งอาย ุขอรับรองวา่ขา้พเจา้ 
             ผูล้งทะเบียนขอรับรองวา่ ผูสู้งอาย ุ(นาย/นาง/นางสาว ..............................................................................................) 

เป็นผูมี้คุณสมบติัของผูมี้สิทธิไดรั้บเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายตุามระเบียบคณะกรรมการผูสู้งอายแุห่งชาติวา่ดว้ยหลกัเกณฑ์
การจ่ายเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุพ.ศ.2552 ดงัน้ี 

 1.สัญชาติไทยและภูมิล าเนาตามทะเบียนบา้นในพื้นท่ีเขตวงัทองหลาง 
 2.มีอาย ุ60 ปี บริบูรณ์ข้ึนไป โดยเป็นผูเ้กิดก่อนวนัท่ี 1 ตุลาคม 2499 

3.ไม่เป็นผูไ้ดรั้บสวสัดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ  รัฐวสิาหกิจ  หรือองคป์กครองส่วนทอ้งถ่ิน
ไดแ้ก่  ผูรั้บเงินบ านาญ  เบ้ียหวดั  บ านาญพิเศษ  หรือเงินอ่ืนใดลกัษณะเดียวกนั ผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ผูท่ี้ไดรั้บเงินเดือน  ค่าตอบแทน รายไดป้ระจ า หรือผลประโยชน์ตอบแทนอยา่งอ่ืนท่ีรัฐหรือ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินจดัใหเ้ป็นประจ า ยกเวน้ผูพ้ิการและผูป่้วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ยการจ่ายเงิน
สงเคราะห์เพื่อการยงัชีพขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ.2548 และระเบียบกรุงเทพมหานครวา่ดว้ยค่าใชจ่้ายในการจดั
สวสัดิการและการสงเคราะห์ พ.ศ.2541  

ทั้งน้ี หากส านกังานเขตวงัทองหลางตรวจสอบพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุขอข้ึนทะเบียนขาดคุณสมบติัขอ้ใดขอ้หน่ึงขา้งตน้  
หรือเสียชีวติหรือยา้ยทะเบียนบา้น  โดยมิไดแ้จง้ใหฝ่้ายพฒันาชุมชนฯทราบ  ภายใน 15 วนั และมีการรับเงินซ ้ าซอ้นกบัทอ้งถ่ินอ่ืน  
ขา้พเจา้ยนิยอมใหส้ านกังานเขตวงัทองหลางยติุการจ่ายเงินและยนิยอมใหส้ านกังานเขตวงัทองหลางด าเนินการเรียกเงินคืน  
ตามจ านวนท่ีผูสู้งอายไุดรั้บไวเ้กินสิทธ์ิทนัทีท่ีตรวจพบต่อไป 

                                                                           

      ลงช่ือ ......................................................................................... 

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

                                   วนัท่ี  ........../.............................../.............. 

                การตรวจสอบเอกสารประกอบค าร้อง                                                 การตรวจสอบคุณสมบัติเบือ้งต้น 
  (กรณีผูสู้งอายมุาลงทะเบียนและรับเงินเอง)                       1.สัญชาติ               ไทย                          อ่ืน ๆ 
  (กรณีมอบอ านาจลงทะเบียนแทนผูสู้งอายุ/ผูสู้งอายรัุบเงินเอง)    2.ทะเบียนบา้น       เขตวงัทองหลาง      นอกเขต 
  (กรณีมอบอ านาจลงทะเบียนแทนผูสู้งอายุ/รับเงินแทนผูสู้งอายุ) 3.วนัเกิด                  ก่อน 1 ต.ค.2499      หลงั 1 ต.ค.2499 
               4.การไดรั้บสิทธิและสวสัดิการ      ตอ้งด าเนินการตรวจสอบ 
1.ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน      ผูสู้งอาย ุ     ผูรั้บมอบอ านาจ 
2.ส าเนาทะเบียนบา้น                        ผูสู้งอายุ      ผูรั้บมอบอ านาจ 
3.หนงัสือมอบอ านาจ                       ลงทะเบียน        การรับเงิน 
4.ส าเนาสมุดบญัชีธนาคาร               ผูสู้งอาย ุ      ผูรั้บมอบอ านาจ 
   (กรณีรับเงินผา่นธนาคาร) 
5.อ่ืน ๆ ....................................................................... 
 
เจา้หนา้ท่ี ............................................................... ผูต้รวจสอบ        เจา้หนา้ท่ี ......................................................... ผูต้รวจสอบ 

                ( ...........................................................)                                          ( ...........................................................) 
        วนัท่ี .......................................................................                       วนัท่ี ....................................................................... 
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ความเห็นเจ้าหน้าทีผู้่รับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบติั 
 
  ไดต้รวจสอบคุณสมบติัของ นาย/นาง/นางสาว........................................................................................... 
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน       

 เป็นผูมี้คุณสมบติัครบถว้น 
 เป็นผูข้าดคุณสมบติั ดงัน้ี................................................................................................. 

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

                       (...........................................................) 
 
คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน ผูอ้  านวยการเขตวงัทองหลาง 
คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบติัไดต้รวจสอบแลว้ มีความเห็นดงัน้ี 
 สมควรรับข้ึนทะเบียน 
 ไม่สมควรรับข้ึนทะเบียน 

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

ค าส่ัง 

 รับข้ึนทะเบียน 
 ไม่รับข้ึนทะเบียน 
 อ่ืน ๆ.............................................................................................................................. 

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

(ลงช่ือ).............................................................    
    (...................................................................)       
 
วนั/เดือน/ปี....................................................... 

    
 


