
ทะเบียนเลขท่ี........................../2561 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ  องคการบริหารสวนตําบลบานวาน 

 
 
 
 
 
 
ขอมูลผูสูงอายุ 

 เขียนท่ี    องคการบริหารสวนตําบลบานวาน 

        วันท่ี.......................................................เวลา.......................น. 

            ดวยขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ...................................................นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันท่ี............เดือน....................................พ.ศ. .................อายุ.............ป  สัญชาติ........................................มีชื่ออยูในสําเนา
ทะเบียนบานเลขท่ี...................... หมูท่ี / ชุมชน....................ตรอก/ ซอย....................................ถนน............................................ 
ตําบลบานวาน  อําเภอทาบอ  จังหวัดหนองคาย  รหัสไปรษณีย 43110 โทรศัพท.................................................................. 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูสูงอายุท่ียื่นคําขอ   ----             

สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หมาย   หยาราง    แยกกันอยู     อ่ืน ๆ ........................รายไดตอเดือน

....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ขอมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  

  ไมไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ           ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ  ผูปวยเอดส    

  ไดรับการสงเคราะห เบี้ยความพิการ        ยายภูมิลําเนาเขามาอยูใหม เม่ือ ............................................................................ 

 มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ    โดยวิธีดังตอไปนี้  (เลือก 1 วิธี)  

 รับเงินสดดวยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ    โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 

  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย    สําเนาทะเบียนบาน 

  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ  

  สําเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร..................บัญชีเลขท่ี.......................................ชื่อบัญชี................................................ 

 

          “ ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน   ไมไดเปนผูรับบํานาญ เบ้ียหวัด บํานาญพิเศษ  

บําเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเปนรายเดือนจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น  

และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ” 
 

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

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

                          ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ                                       เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

หมายเหตุ ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก และทําเครื่องหมาย  ในชอง   หนาขอความท่ีตองการ 

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมายื่นคําขอลงทะเบียนแทน 

     ผูยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ  เก่ียวของเปน..................................................................กับผูสูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผูรับมอบอํานาจ) ...................................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ  
----     ท่ีอยู.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท............................................... 
 



- ๒ – 

 

ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

       ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน     

----   แลว  

  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน  

 เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

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

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

(ลงชื่อ)      ...............................................                   
             (...............................................) 
                    เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 
วันที่....................................................เวลา.................น.  

 

ความเห็นเจาหนาท่ีตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายกองคการบริหารสวนตําบลบานวาน 

       เจาหนาท่ีตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว มี

ความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน     ไมสมควรรับลงทะเบียน 

 

 

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

               ( ...................................................................              

วันที่....................................................เวลา..........................น.  

คําส่ัง 

   รับลงทะเบียน      ไมรับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

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

                                                                 (  นายอินตา     วงษสมบัติ  ) 

                                              รองนายกองคการบริหารสวนตําบลบานวาน   รักษาราชการแทน 

                                                          นายกองคการบริหารสวนตําบลบานวาน 

                  วัน/เดือน/ป  ....................................................เวลา....................น. 

 

*แจงผลรับใบลงทะเบียน  วันท่ี...................................เวลา..................น. ผูยื่นคําขอ....................................................

     

ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายุที่ยื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว                                                          

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเม่ือวันท่ี..............เดือน..............................................พ.ศ...................... 

  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงิน เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  โดย จะไดรับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตามคุณสมบัติ

ครบถวน  และตามชวงระยะเวลาในการลงทะเบียน      ในอัตราแบบข้ันบันได  ภายในวันท่ี  10  ของทุกเดือน    กรณี

ผูสูงอายุยายภูมิลําเนาไปอยูท่ีอ่ืน   จะตองไปลงทะเบียนยื่นคําขอรับเงินเบี้ย ยังชีพผูสูงอายุ ณ ท่ีองคกรปกครองสวน

ทองถ่ินแหงใหม ภายในเดือน  พฤศจิกายนของปนั้น  ท้ังนี้เพ่ือเปนการรักษาสิทธิใหตอเนื่อง 



 

หนังสือมอบอํานาจ 

เขียนท่ี ........................................................... 

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

โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา .............................................................. ซ่ึงเปนผูถือบัตร....................................... 

เลขท่ี ..................................................... ออกให ณ ......................................................เม่ือวันท่ี ….............................. 

อยูบานเลขท่ี............................หมูท่ี ..................... ตรอก/ซอย ................................... ถนน ....................................... 

 แขวง/ตําบล ......................................เขต/อําเภอ ..................................................... จังหวัด .................................... 

ขอมอบอํานาจให ....................................................................... ซ่ึงเปนผูถือบัตร........................................... 

เลขท่ี ........................................................ ออกให ณ ......................................................เม่ือวันท่ี .............................

อยูบานเลขท่ี......................หมูท่ี ...................... ตรอก/ซอย ........................... ถนน ............................... แขวง/ตําบล 

...............................................เขต/อําเภอ ................................................. จังหวัด .................................................... 

o เปนผูมีอํานาจยื่นคําขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุแทนขาพเจาจนเสร็จการ  

o เปนผูรับมอบอํานาจใหโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

    ชื่อบัญช.ี...................................................................ธนาคาร..................................................................... 

   ประเภทบัญชี...........................................................เลขท่ีบัญชี................................................................... 

o เปนผูรับมอบอํานาจใหโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูรับมอบอํานาจ 

   ชื่อบัญชี.....................................................................ธนาคาร...................................................................... 

   ประเภทบัญชี........................................................เลขท่ีบัญชี....................................................................... 
 

ขาพเจาขอรับผิดชอบในการมอบอํานาจใหกระทําการตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนวาขาพเจาไดกระทํา

การดังกลาวดวยตนเอง ท้ังนี้ขาพเจาไดลงลายมือชื่อ/ลายพิมพนิ้วมือไวเปนสําคัญตอหนาพยานแลว 

 

ลงชื่อ ..................................................... ผูมอบอํานาจ 

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

     ลงชื่อ .......................................................... ผูรับมอบอํานาจ 

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

ลงชื่อ ..................................................... พยาน 

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

ลงชื่อ ..................................................... พยาน 

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

 

* พรอมแนบเอกสาร (เอกสารทุกฉบับใหรับรองสําเนาทุกฉบับ) 

1. สําเนาทะเบียนบาน และสําเนาบัตรประชาชน อยางละ 1 ฉบับ    

2. สําเนาหนาบัญชีเงินฝากธนาคาร จํานวน 1 ฉบับ 

3. ในกรณีท่ีไมสามารถลงลายมือชื่อได ใหพิมพลายนิ้วหัวแมมือขางขวาของ (นาย/นาง/นางสาว)................................ 

 


