
                
    ทะเบียนเลขท่ี......................./25…………….. 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. …………. 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้ผู้อ่ืนมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน 
       ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น..............................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน  
ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ)...........................................................................เลขบัตรประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ 
---  ที่อยู่.................................................................................................... 
...................................................................................................................... โทรศัพท.์..................................................... 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 
                                                                                   เขียนที่................................................................ 

                                                                         วันที่.............เดือน....................................พ.ศ. ................... 
ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ...............................................นามสกุล.......................................... 

เกิดวันที่..........เดือน......................................พ.ศ. .........................อายุ...........ปี  สัญชาติ..........................มีชื่อยู่ในสำเนา
ทะเบียนบ้านเลขท่ี..................หมู่ที่/ชุมชน.............ตรอก/ซอย.........................................ถนน.........................................
ตำบล.....................................อำเภอ.......................................จังหวัด................................รหัสไปรษณีย์..........................
โทรศัพท์.................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอ  --- 
สถานภาพสมรส  โสด  สมรม  หม้าย  หยา่ร้าง  แยกกันอยู่  อ่ืน ๆ...................................               
รายได้ต่อเดือน…...........................…บาท อาชีพ................................................ 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 
 ไมไ่ด้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ       ได้รับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยโรคเอดส์ 
 ได้รับเบี้ยความพิการ    ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ............................................................ 

                      มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ   โดยวิธดีังต่อไปนี้ (เลือก  1 วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง                  รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ       โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ด้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี้ 
  บัตรประจำตัวประชาชน  หรือสำเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   ทะเบียนบ้าน 
  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอาจ 
  สำเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร..................บัญชีเลขที่.....................................ชื่อบัญชี.......................... .......................... 
               “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  ไม่ได้เป็นผู้รับบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ 
บำเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ  หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการและข้าพเจ้ายินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับ
ฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

(ลงชื่อ).........................................................   (ลงชื่อ)......................................................... 
                  (........................................................)                        (..........................................................) 
                 ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                             เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน 
 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก  และทำเครื่องหมาย ใช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน   
----  แล้ว 
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก   
................................................................ .......................... 
.........................................................................................  

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

           เจ้าหน้าที่ผู้รบัจดทะเบยีน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ   
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลอุทัยเก่า 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแลว้    
มีความเห็นดังนี ้
  สมควรรับขึ้นทะเบียน   ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)........................................................ 
                     (........................................................)   

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

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

คำสั่ง 
  รับลงทะเบียน   ไม่รับลงทะเบียน    อ่ืน ๆ ...................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

     (นายสัญญา  ฟักเขียว) 
ตำแหน่ง ปลัดองค์การบริหารสว่นตำบลอุทัยเก่า ปฏบิัติหนา้ที ่

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

 
 
 
 

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่..............เดือน...................................พ.ศ....................... 

การลงทะเบียนครั้งนี้  เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  โดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามท่ีมีคุณสมบัติ 
ครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน โดยจะได้รับตั้งแต่เดือน......................
พ.ศ.................... เป็นต้นไป กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนกันยายนของปีนั้น ทั้งนี้ผู้สูงอายุจะได้เบี้ยผู้สูงอายุ ณ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

สำหรับผู้ยื่นคำขอลงทะเบยีนเก็บไว ้

 
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่..............เดือน...................................พ.ศ....................... 

การลงทะเบียนครั้งนี้  เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  โดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามท่ีมีคุณสมบัติ 
ครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน โดยจะได้รับตั้งแต่เดือน......................
พ.ศ.................... เป็นต้นไป กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนกันยายนของปีนั้น ทั้งนี้ผู้สูงอายุจะได้เบี้ยผู้สูงอายุ ณ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 
  
 
 
 
 

สำหรับผู้ยื่นคำขอลงทะเบยีนเก็บไว ้

 
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่..............เดือน...................................พ.ศ....................... 

การลงทะเบียนครั้งนี้  เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  โดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามท่ีมีคุณสมบัติ 
ครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน โดยจะได้รับตั้งแต่เดือน......................
พ.ศ.................... เป็นต้นไป กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนกันยายนของปีนั้น ทั้งนี้ผู้สูงอายุจะได้เบี้ยผู้สูงอายุ ณ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 
 
 
 
 
 
 

 

สำหรับผู้ยื่นคำขอลงทะเบยีนเก็บไว ้

 
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่..............เดือน...................................พ.ศ....................... 

การลงทะเบียนครั้งนี้  เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  โดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามท่ีมีคุณสมบัติ 
ครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน โดยจะได้รับตั้งแต่เดือน......................
พ.ศ.................... เป็นต้นไป กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนกันยายนของปีนั้น ทั้งนี้ผู้สูงอายุจะได้เบี้ยผู้สูงอายุ ณ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 
 
 
 
 



 
 

หนังสือมอบอำนาจ 

ที่.................................................................................. 
วันที่...........เดือน....................................พ.ศ........................ 

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า.............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร................... ............................... 
เลขที่........................................ออกให้  ณ...............................................เมื่อวันที่............. ...................อยู่บ้านเลขท่ี............ 
หมู่ที่..............ตรอก/ซอย...................................ถนน..........................................แขวง/ตำบล............................................... 
เขต/อำเภอ.............................................จังหวัด............................. ................ 

ขอมอบอำนาจให้.........................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร................................................ ... 
เลขที่........................................ออกให้  ณ...............................................เมื่อวันที่.......... ......................อยู่บ้านเลขท่ี............ 
หมู่ที่.............ตรอก/ซอย...................................ถนน...........................................แขวง/ตำบล............................................... 
เขต/อำเภอ.............................................จังหวัด.................... ....................... 

เป็นผู้มีอำนาจ............................................................................................................แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทำด้วย
ตนเองทั้งสิ้น 

เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

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

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

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

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

หนังสือมอบอำนาจ 

ที่............................................................................. 
วันที่...........เดือน.....................................พ.ศ........................ 

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า....................................................... ......ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.................................................. 
เลขที่........................................ออกให้  ณ...............................................เมื่อวันที่............ ....................อยู่บ้านเลขท่ี............ 
หมู่ที่..............ตรอก/ซอย...................................ถนน..........................................แขวง/ตำบล................ .............................. 
เขต/อำเภอ.............................................จังหวัด................................. . 

ขอมอบอำนาจให้.........................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร......................... ........................ 
เลขที่........................................ออกให้  ณ...............................................เมื่ อวันที่................................อยู่บ้านเลขท่ี............ 
หมู่ที่.............ตรอก/ซอย...................................ถนน...........................................แขวง/ตำบล....... ........................................ 
เขต/อำเภอ.............................................จังหวัด.................................. 

เป็นผู้มีอำนาจรับเงิน............................................................................ แทนข้าพเจ้า จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลง
การมอบอำนาจ 

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทำด้วย
ตนเองทั้งสิ้น 

เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

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

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

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

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

หนังสือพินัยกรรม 

ที่..........................................................................................  
วันที่..................เดือน.........................................พ.ศ.............................  

ข้าพเจ้า.........................................................................อายุ..................อยู่บ้านเลขท่ี.........................หมู่ที่.............
แขวง/ตำบล.............................................อำเภอ...................................................จังหวัด.................................................... 
ขอทำพินัยกรรมไว้ว่า  เมื่อข้าพเจ้าถึงแก่กรรมแล้วให้เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับก่อนตายตกทอดแก่ 
................................................................... .................อายุ.......................ปี  สัญชาติ......................อยู่บ้านเลขท่ี............... 
หมู่ที่................แขวง/ตำบล.............................................................เขต/อำเภอ....................... ...........................................
จังหวัด......................................................... 
 เพ่ือเป็นหลักฐาน  ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยาน 

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

ข้าพเจ้า  ขอรับรองว่า..............................................................................................ได้ทำพินัยกรรมต่อหน้า
ข้าพเจ้าและผู้ทำพินัยกรรมมีสติสัมปชัญญะบริบูรณ์  ข้าพเจ้าจึงได้ลงลายมือชื่อเป็นพยานไว้ในพินัยกรรม 
 

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

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

 
 
 
 

 

หมายเหตุ  1. ห้ามมิให้ผู้รับมรดกหรือคู่สมรสของผู้รับมรดกตามพินัยกรรมฉบับนี้เป็นผู้เขียนหรือพยาน 
   ๒. บุคคลที่เป็นพยานจะต้องลงลายมือชื่อ  จะลงลายพิมพ์นิ้วมือไม่ได้ 
   ๓. บุคคลที่เป็นพยานจะต้องบรรลุนิติภาวะ  ไม่เป็นบุคคลวิกลจริต  หรือบุคคลที่ศาลสั่งเป็นคนไร้

ความสามารถ  หรือหูหนวก  หรือเป็นใบ้  หรือตาบอดทั้งสองข้าง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


