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แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ เทศบำลต ำบลสำมง่ำมพัฒนำ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2566 
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอำยุ 

 เขียนที่...ส ำนักงำนเทศบำลต ำบลสำมง่ำมพัฒนำ 
        วันที่..............เดือน..................................พ.ศ. ....................... 

            ด้วยข้ำพเจ้ำ  (นำย/นำง/นำงสำว)  ชื่อ  ......................................... นำมสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อำยุ.............ปี  สัญชำติ........................................มีชื่ออยู่ในส ำเนำ
ทะเบียนบ้ำนเลขที่ .......................หมู่ที่/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน........................................... 
ต ำบล.....สำมง่ำมท่ำโบสถ.์....อ ำเภอ........หันคำ.......จังหวัด .............ชัยนำท...........รหัสไปรษณีย์ ........17160....................
โทรศัพท์............................................................................. 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้สูงอำยุที่ยื่นค ำขอ   ----             
สถำนภำพสมรส    โสด    สมรส   หม้ำย   หย่ำร้ำง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  ................................................. 
รำยได้ต่อเดือน....................................................บำท   อำชีพ............................................................................ 

ข้อมูลทั่วไป : สถำนภำพกำรรบัสวัสดิกำรภำครัฐ  
  ไมไ่ด้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพ         ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยควำมพิกำร       ย้ำยภูมิล ำเนำเข้ำมำอยู่ใหม่ เมื่อ ............................................................................ 

 มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ โดยวธิีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธิ  โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสำร ดังนี้ 
  ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน หรือส ำเนำบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย  ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
  ส ำเนำสมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุผ่ำนธนำคำร) 
  หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ 
  ส ำเนำบัญชีเงินฝำกธนำคำร ............................บัญชีเลขที่.......................................ชื่อบัญชี..................................... 

        “ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเปน็ผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ ำนำญ เบี้ยหวัด บ ำนำญพิเศษ 
บ ำเหน็จรำยเดือน หรือสวัสดิกำรเป็นรำยเดือนจำกหน่วยงำนของรัฐ รัฐวิสำหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และขอรับรองว่ำข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร” 

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

                          ผู้ยื่นค ำขอ/ผู้รับมอบอ ำนำจยื่นค ำขอ                                       เจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 
 
หมำยเหตุ ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไม่ต้องกำรออก และท ำเครื่องหมำย  ในช่อง   หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 

เฉพำะกรณีผูสู้งอำยุมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำยื่นค ำขอลงทะเบยีนแทน 

     ผู้ยื่นค ำขอฯ แทนตำมหนังสือมอบอ ำนำจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอำยุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอ ำนำจ) ...................................................................................................เลขประจ ำตัวประชำชนผู้รับมอบอ ำนำจ  
----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 

ลงระบบแลว้............/.................../................ 

เร่ิมรับเงินเดือน...................../...................... 



- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     

----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  

 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

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

 

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายกเทศมนตรีต าบลสามง่ามพัฒนา 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 

มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

หมายเหตุ :  กรณผีู้ยื่นค าขอลงทะเบยีนได้รับสวสัดกิารเป็นรายเดือนจาก

หน่วยงานของรัฐ รัฐวสิาหกิจ หรือองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น เช่น  สท.  

ผู้ใหญ่บ้าน ฯลฯ สามารถประกาศรายช่ือเป็นผู้ขึ้นทะเบียนได้ แต่ต้องตรวจสอบ

สถานะ อีกครั้งก่อนจา่ยเบีย้ยังชีพในเดอืน ………….............................25…………… 

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

                               (  นางธนภร  วงศ์วรันธร  ) 

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

                                ( นางศิริลักษณ์ ศิริคง) 

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

                                 ( นางยุพิน เพ็งพันธ์)           

ค าสั่ง 

   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 
              (ลงชื่อ)......................................................... 
                                                                       (นางสาวธนศธร  จิตรหาญ) 

นายกเทศมนตรีต าบลสามง่ามพฒันา 

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

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

ตัดตามรอยเส้นประให้ผูสู้งอายทุี่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้เปน็หลักฐานในการลงทะเบียน                     

ทะเบียนเลขที่.........../................                                 ยื่นแบบค ำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ........ เดือน .................. พ.ศ. ............. 
        กำรลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุโดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุตำมที่มีคุณสมบัติครบถ้วน
และตำมช่วงระยะเวลำในกำรลงทะเบียน ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน กรณีผู้สูงอำยุย้ำยภูมิล ำเนำ ไปอยู่ที่อื่นจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค ำ
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่นับตั้งตำวันที่ย้ำยแต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกำยนของปีนั้น  ทั้งนี้ผู้สูงอำยุ
จะได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมำณที่ได้ลงทะเบียนไว้ และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ใหม่ในปีงบประมำณถัดไป 

**** โปรดเกบ็เอกสารส่วนนี้ไว้เป็นหลักฐานในการตรวจสอบ และยืนยันการลงทะเบียนรบัเงินเบี้ยผู้สูงอายุ***** 

เริ่มรับเงินเดือน.................../.....................    ติดต่อสอบถาม 056 – 489649 ส านักงานเทศบาลต าบลสามง่ามพัฒนา 


