
 
 
 
 

 ทะเบียนเลขที่......................../๒๕๖๔  

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ 

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมายื่นลงทะเบียนแทน   
     ผูย่ืนคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ  เก่ียวของเปน..............................................................................กับผูสูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ – สกุล  (ผูรับมอบอํานาจ)......................................................................................................................................................................... 
เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ --–-  ที่อยู........................................................................ 
.......................................................................................................................โทรศพัท.................................................................................... 

ขอมูลผูสูงอายุ 
เขียนที่........อบต.บัวสลี.................. 

วันที่............เดือน......................................พ.ศ.................... 
  ดวยขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ.............................................................นามสกุล......................................................... 
เกิดวันที่................เดือน..........................................พ.ศ. ...................อายุ.................ป สัญชาติ........ไทย.........มช่ืีออยูในสําเนาทะเบียนบาน 
เลขที่.......................หมูที่....................................ตรอก/ซอย.........-.............ถนน..........-.............ตําบล..............บัวสลี................................ 
อําเภอ......แมลาว..........จังหวัด......เชียงราย..............รหัสไปรษณีย.......๕๗๒๕๐................ โทรศพัท....................................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูสูงอายุที่ย่ืนคําขอ --–- 
สถานภาพสมรส    โสด     สมรส     หมาย     หยาราง    แยกกันอยู      อ่ืน ๆ ............................................. 
รายไดตอเดือน......................................................................อาชีพ.................................................................. 

ขอมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ   
  ไมไดรบัการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ           ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส      
  ไดรับการสงเคราะหเบ้ียความพิการ        ยายภูมิลําเนาเขามาอยูใหม เมื่อ............................................................. 

  มีความประสงคจะขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก ๑ วิธี)  
 รับเงินสดดวยตนเอง           รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสทิธิ       โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่รับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

พรอมแนบเอกสาร ดังนี้  
 สาํเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสาํเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถาย   สาํเนาทะเบียนบาน  
 สาํเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรบัเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร)  
 หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจ และผูรับมอบอํานาจ  
 สาํเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร.................................บัญชีเลขที่...............................................ชื่อบัญชี.........................…………................ 

“ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบํานาญ เบี้ยหวัด บํานาญพิเศษ  บําเหน็จรายเดือน 
หรือสวัสดิการเปนรายเดือนจากหนวยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ  หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตน
เปนความจริงทุกประการ” 
 
 

       (ลงชื่อ)................................................................          (ลงชื่อ) ......................................................................... 
                           (..........................................................)                                         (นางสาวสุพัตรา  สลีสองสม) 
                            ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ                                   ผูชวยเจาพนักงานพัฒนาชุมชน 

    เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 
             
 



 

-๒- 

ความเห็นเจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว 
............................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
--–-  แลว 
          เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน 
          เปนผูที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
................................................................................... 
................................................................................... 
 
 
                                                                   
 
(ลงช่ือ) ………………………….............................................. 
                   (นางสาวสุพัตรา  สลสีองสม) 
                  ผูชวยเจาพนักงานพัฒนาชุมชน 

                     เจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองคการบริหารสวนตําบลบัวสลี 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว 
มีความเห็นดังน้ี 
  สมควรรับข้ึนทะเบียน     ไมสมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)..................................................... 
                        (นายพจน  มหาวรรณ) 
                    ปลัดองคการบริหารสวนตําบล 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)..................................................... 
                         (นายศิวกร  ถูกจิตร) 
                          หัวหนาสํานักปลัด 
 
กรรมการ (ลงชื่อ) ..................................................... 
                        (นางสาวฉัตรแกว  พิมพวาป) 
                          นักพัฒนาชมุชนชํานาญการ 

 
คําสั่ง 
       รับข้ึนทะเบียน           ไมรับข้ึนทะเบียน        อื่น ๆ.............................................................................. 
........................................................................................................................................................................................ 
 

(ลงชื่อ)............................................................ 
(นายชาติ  สุภารัตน) 

นายกองคการบริหารสวนตําบลบัวสลี 
วัน/เดือน/ป......................................................... 

 

ตัดตามรอยเสนประ  ใหผูสูงอายุที่ยื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว                                                                                .  

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเม่ือวันที่ ...................เดือน.................................................พ.ศ......................... 

  การลงทะเบียนครั้งนี้  เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕  โดยจะไดรบัเงินเบี้ย        
ยังชีพผูสูงอายุ  ตั้งแตเดือนตุลาคม ๒๕๖๔ ถึง เดือน กันยายน ๒๕๖๕ ในอตัราแบบขั้นบันได  ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน   
กรณผีูสูงอายุยายภูมิลาํเนาไปอยูที่อ่ืน (ต้ังแตวันท่ี ๑ ธันวาคม ๒๕๖๓ ถึง วันท่ี ๓๐ กันยายน  ๒๕๖๔)  จะตองไปลงทะเบียน 
ยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  ณ  ที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมตั้งแตเดือน  มกราคม – กันยายน  ๒๕๖๔  ท้ังนี้เพื่อ
เปนการรักษาสิทธิใหตอเนื่อง                                             
ชื่อ  (นาย/นาง/นางสาว)..............................................................นามสกุล........................................................................ 
บานเลขที่.....................หมูที่..............ตําบลบัวสลี  อําเภอแมลาว  จังหวัดเชียงราย  ยื่นในลําดับที่................./๒๕๖๔ 


