
 ทะเบียนเลขที่........................./ 2565 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ 2567  

 

 

 

 

ข้อมูลผู้สูงอาย ุ        

         เขียนที่......................................................................
              วันที่.............เดือน...................................พ.ศ. ................ 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ.........................................................นามสกุล........................................................                                                                                    
เกิดวันที่.................เดือน.........................................พ.ศ. ..................อายุ......................ปี สัญชาติ......................................มีชื่ออยู่ในสำเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่........................หมู่ที่/ชุมชน...................ตรอก/ซอย..............................................ถนน.................................................... 
ตำบล..................................... อำเภอ......................................จังหวัด..................................................รหัสไปรษณีย์.................................... 
โทรศัพท์............................................................. 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สงูอายุที่ยืน่คำขอ-


-


-


-
                      

สถานภาพ        โสด           สมรส          หม้าย         หย่าร้าง          แยกกันอยู่         อ่ืนๆ.............................................................
รายได้ต่อเดือน................................................................................บาท  อาชีพ............................................................................................
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับเงินสวัสดิการภาครัฐ 

     ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ                ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผูป้่วยเอดส์ 
       ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ                      ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ...................................................................... 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
       รับเงินสดด้วยตนเอง                            รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ   

     โอนเข้าบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ            โอนเข้าบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รบัมอบอำนาจจากผูม้ีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 

     บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย                       ทะเบียนบ้าน 
     สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุผา่นธนาคาร) 
     หนังสือมอบอำนาจพร้อมบตัรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 
    บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................................................................................................................................................................  

  บัญชีเลขที่ .................................................................... ชื่อบัญชี..................................................................................... 
      “ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ บำเหน็จราย
เดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความ
ดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 
       “ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และยินยอมให้
ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 
 
 (ลงชื่อ)..............................................................      (ลงชื่อ)............................................................... 

        (............................................................)                                  (..............................................................) 
         ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รบัมอบอำนาจยืน่คำขอ                                          เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน 

ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร   ธนาคารกรุงไทย   

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบยีนแทน 
 ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เก่ียวข้องเป็น.............................................................. กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ)...................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ 


-


-


-


-
 ที่อยู่........................................................................................................................ 

......................................................................................................................โทรศัพท์............................................................................. 
 

  

ธนาคารออมสิน   

สำนักงานเทศบาลตำบลชะมาย 

ไทย 

ชะมาย ทุ่งสง นครศรีธรรมราช 80110 

0

0

0 



-2- 

 

 

ตดัตามรอยเส้นประ ให้ผูสู้งอายท่ีุยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บเพื่อเป็นหลกัฐานการลงทะเบียน 

 

ย่ืนแบบคำขอลงทะเบียนเม่ือวันที่.................................. เดือน ……………………..……………........................ พ.ศ. …………………..…...……….............. 
 การลงทะเบียนครั้งนี้  เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่ มีคุณสมบัติครบถ้วน                 
และตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน โดยได้รับต้ังแต่เดือน.............................................................................. 
พ.ศ. ……………………….....….. เป็นต้นไป กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนา ไปอยู่ที่อื่นจะต้องไปลงทะเบียนย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ                 
ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนกันยายนของปีนั้น ทั้งนี้ผู้สูงอายุจะได้เบี้ยผู้สูงอายุ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ นเดิม 
จนสิ้นปีงบประมาณ และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว
....................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน       
 

      -                    -                     - -        -  -       แล้ว 
 

              เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 
 

              เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบตัิ เนื่องจาก 
....................................................................................................... 
....................................................................................................... 
 
             (ลงชื่อ)............................................................... 

        (..............................................................) 
     เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
เรียน  นายกเทศมนตรีตำบลชะมาย 
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว                   
มีความเห็นดังนี ้
               สมควรรับลงทะเบยีน  

  

               ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 

(ลงชื่อ).............................................................................กรรมการ 
                   (นายสมชาย   แก้วกำยาน) 
                         นักพัฒนาชุมชน 
 
(ลงชื่อ).............................................................................กรรมการ 
                  (นางสาวสุกัญญา รามรังสฤษฏิ์) 
                         หัวหน้าฝ่ายอำนวยการ 
 
(ลงชื่อ)...............................................................ประธานกรรมการ 

(นางเติมสิริ รัตนบุรี) 
หัวหน้าฝ่ายปกครอง รักษาราชการแทน 

หัวหน้าสำนักปลัดเทศบาล 
คำสั่ง 
               รับลงทะเบียน  
               ไม่รับลงทะเบียน   
               อ่ืน ๆ ................................................................................................................................................................................... 
 

 (ลงชื่อ)......................................................... 
        (นายประพฒัน์   รักษศรีทอง) 
        นายกเทศมนตรีตำบลชะมาย 

 

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

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 


