
 
ทะเบียนเลขท่ี............................/๒๕๕๗ 

                        แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ ประจําป$งบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ 

 

เฉพาะกรณีผู
สูงอายุมอบอํานาจให
บุคคลอ่ืนมายื่นคําขอลงทะเบียนแทน 
            ผู
ยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวข
องเป&น....................................... กับผู
สูงอายุท่ีขอข้ึนทะเบียน                   
ชื่อ-สกุล(ผู
รับมอบอํานาจ)................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผู
รับมอบอํานาจ               
�-����-�����-���  ท่ีอยู.................................................................................................... 
..........................................................................................โทรศัพท1................................................................................ 

ข�อมูลผู�สูงอายุ 

เขียนท่ี.....สํานักงานเทศบาลตําบลวังหว
า............... 
               วันท่ี............เดือน..พฤศจิกายน...พ.ศ..๒๕๕๗........................ 

  ด
วยข
าพเจ
า  (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ.......................................นามสกุล................................................... 
เกิดวันท่ี................เดือน.........................พ.ศ....................อายุ.........................ป9  สัญชาติ.......ไทย........................................ 
มีชื่ออยู.ในสําเนาทะเบียนบ
านเลขท่ี................หมู.ท่ี/ชุมชน......................ตรอก/ซอย............................................................. 
ถนน.............................................ตําบล...วังหว
า........................ อําเภอ....ศรีประจันต1.......................................................... 
จังหวัด....สุพรรณบุรี....................รหัสไปรษณีย1....๗๒๑๔๐..................โทรศัพท1.................................................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผู
สูงอายุท่ียื่นคําขอ �-����-�����-��� 
สถานภาพ   �  โสด   �  สมรส   � หม
าย  �  หย.าร
าง  � แยกกันอยู.   � อ่ืนๆ............................................... 
รายได
ต.อเดือน……………………………...บาท อาชีพ……………………………………………………………… 
 

ข�อมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 
�  ไม.ได
รับการสงเคราะห1เบ้ียยังชีพ      � ได
รับการสงเคราะห1เบ้ียยังชีพผู
ปFวยเอดส1  
�  ได
รับการสงเคราะห1เบ้ียความพิการ  �  ย
ายภูมิลําเนาเข
ามาอยู.ใหม.  เม่ือ..................................................... 

มีความประสงค1ขอรับเงินเบ้ียยังชีผู
สูงอายุ  ประจําป9งบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙  โดยวิธีดังต.อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
� รับเงินสดด
วยตนเอง                             � รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได
รับมอบอํานาจจากผู
มีสิทธิ           
� โอนเข
าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู
มีสิทธิ  � โอนเข
าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได
รับมอบอํานาจจากผู
มีสิทธิ 
 

พร
อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
�  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหน.วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ.าย � สําเนาทะเบียนบ
าน 
�  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู
ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู
สูงอายุประสงค1ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู
สูงอายุผ.านธนาคาร) 
�  หนังสือมอบอํานาจพร
อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู
มอบอํานาจและผู
รับมอบอํานาจ 
           “ข
าพเจ
าขอรับรองว.าข
าพเจ
าเป&นผู
มีคุณสมบัติครบถ
วน ไม.ได
เป&นผู
รับบํานาญ เบ้ียหวัด บํานาญพิเศษ              
บําเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป&นรายเดือนจากหน.วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค1กรปกครองส.วนท
องถ่ิน                  
และขอรับรองว.าข
อความดังกล.าวข
างต
นเป&นความจริงทุกประการ” 

 

(ลงชื่อ)..........................................................    (ลงชื่อ)...................................................  

        (.......................................................)                                        (................................................)   
       ผู
ยื่นคําขอ/ผู
รับมอบอํานาจยื่นคําขอ                                            เจ
าหน
าท่ีผู
รับลงทะเบียน       
 
 

หมายเหตุ :  ให
ขีดฆ.าข
อความท่ีไม.ต
องการออก และทําเครื่องหมาย  � ในช.อง  �  หน
าข
อความท่ีต
องการ  
         



                                                                                                   

-๒- 

 

ความเห็นเจ�าหน�าท่ีผู�รับจดทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได
ตรวจสอบคุณสมบัติ   นาย/นาง/นางสาว/ 
…………………………………………………………………………………… 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
�-����-�����-��� แล
ว 
� เป&นผู
มีคุณสมบัติครบถ
วน 
� เป&นผู
ขาดคุณสมบัติ   เนื่องจาก 
.................................................................................................
................................................................................................. 

    (ลงชื่อ) ........................................................ 

           (.........................................................)                             
เจ
าหน
าท่ีผู
รับจดทะเบียน       

                                         
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน นายกเทศมนตรีตําบลวังหว
า 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได
ตรวจสอบแล
วมี
ความเห็นดังนี้ 
� สมควรรับข้ึนทะเบียน  � ไม.สมควรรับข้ึนทะเบียน 

กรรมการ(ลงชื่อ)............................................................. 
           (นางสาวสิริลักษณ1 พรทิพย1ศิริกุล)   

              ตําแหน.ง   นักวิชาการศึกษา ๖ว 

กรรมการ(ลงชื่อ)............................................................ 
              (นายธนาวัสน1 บัวนาค)   

              ตําแหน.ง   นักพัฒนาชุมชน ๖ว 

 กรรมการ(ลงชื่อ).......................................................... 
               (นายภวัต  แก
วมณี)   

              ตําแหน.ง   สันทนาการ ๖ว 
 

คําส่ัง   
         � รับข้ึนทะเบียน   � ไม.รับข้ึนทะเบียน     �  อ่ืนๆ  .......................................................... 
 

                                              (ลงชื่อ)................................................. 
             ( นายจองสินกิจ  เท่ียงธรรม ) 

                                                       นายกเทศมนตรีตําบลวังหว
า 
                                              วันท่ี…………เดือนพฤศจิกายน พ.ศ.๒๕๕๗ 

 

(ตัดตามรอยประให
คนผู
สูงอายุท่ียื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว
)...............................................................................................                                                                

ย่ืนแบบคําขอลงทะเบียนเม่ือวันท่ี.............เดือน…พฤศจิกายน…พ.ศ.๒๕๕๗……………………………………………………………….. 
 

 การลงทะเบียนครั้ งนี้   เ พ่ือขอรับเ บ้ียยังชีพผู
สู งอายุ  ประจําป9งบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ โดยจะได
รับเ งิน                      
เบ้ียยังชีพผู
สูงอายุ ตั้งแต�เดือน ตุลาคม ๒๕๕๘ ถึงเดือน กันยายน ๒๕๕๙ ในอัตราแบบขั้นบันไดภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน  
กรณีผู
สูงอายุย
ายภูมิลําเนาไปอยู.ท่ีอ่ืน(ตั้งแต�วันที่ ๑ ธันวาคม ๒๕๕๗ ถึงวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๘) จะต
องไปลงทะเบียน    
ยื่นคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู
สูงอายุ ณ ท่ีองค1กรปกครองส.วนท
องถ่ินแห.งใหม.ภายในเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๘ ท้ังนี้เพ่ือเป&นการ   
รักษาสิทธิให
ต.อเนื่อง 


