
ทะเบียนเลขที่............../............... 
 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุประจำปีงบประมาณ  พ.ศ............................ 
 

 
 
 
 
 
                               

                             : หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออกและทำเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
 

เขียนที ่ สำนักงานเทศบาลตำบลนาจาน 
วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ. .................... 

 ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ช่ือ............................................................นามสกลุ................................................................ 
เกิดวันที่.............เดือน.......................................พ.ศ. ......................อายุ....................ปี  สัญชาติ...........................ศาสนา............................
มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบยีน/บ้านเลขที่......................หมู่ที่..................หมู่บ้าน................................................ตรอก/ซอย................................
ถนน.........-.........  ตำบลนาเยีย  อำเภอนาเยีย  จังหวัดอุบลราชธานี  รหัสไปรษณีย์ 34160  โทรศัพท์.................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ย่ืนคำขอ   -  -  -  -  
สถานภาพครอบครัว      สมรส      โสด      หม้าย      หย่าร้าง      แยกกันอยู่      อื่นๆ....................................... 
ประกอบอาชีพ....................................................................................รายได้ต่อเดือน..........................................................................(บาท) 
 

                              
 

:  สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ      
  ไม่ไดร้ับเบีย้ยังชีพผู้สงอาย ุ       ไดร้ับเงินสงเคราะหเ์พื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับเงินเบีย้ความพิการ        ย้ายภูมลิำเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ............................................................................ 
:  มีความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ................................  โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง         รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รบัมอบอำนาจจากผูม้ีสิทธิ 
  โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูม้ีสิทธิ    โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดร้ับมอบอำนาจจากผูม้ีสิทธิ 
ธนาคาร............................................สาขา....................................................................เลขท่ีบญัช.ี................................................................   
:  พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    สำเนาทะเบียนบ้าน 
  สำเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุผ่านธนาคาร) 
 สำเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................บญัชีเลขท่ี.........................................ช่ือบัญชี........................................................... 
 หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูม้อบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 
 

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคณุสมบัตคิรบถ้วน  ณ  วนัท่ีข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุและขอรับรองว่า
ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

 “ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมลูสว่นบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอรข์องกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นและยินยอมให้
ตรวจสอบข้อมลูกับฐานข้อมลูทะเบียนกลางภาครัฐ” 
 

(ลงช่ือ)............................................................  (ลงช่ือ).............................................................  
                (............................................................)               (นางสาวรัตนาพร  คูณพงษ์)  
                    ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยืน่คำขอ                               เจ้าหน้าที่ผู้รับยืนยันสิทธิ  
 

 
 

หมายเหต ุ: ใหข้ีดฆ่าข้อความที่ไมต่้องการออก และทำเครื่องหมาย / ในช่อง  หน้าข้อความทีต่้องการ 
 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน  :    ผู้ยื่นคำขอฯ แทน  ตามหนังสือมอบอำนาจเกี่ยวข้องกับ
ผู้สูงอายุที่ขอข้ึนทะเบียน  โดยเปน็   บิดา - มารดา   บุตร   สามี - ภรรยา   พี่น้อง   อื่นๆ..........................................................    
ช่ือ - สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ).........................................................เลขประจำตัวประชาชนผูร้ับมอบอำนาจ..............................................................  
ที่อยู่..................................................................…………………………………………………………………………………….โทรศัพท์.............................................
  ผู้ยื่นคำขอฯ  แจ้งด้วยตนเอง   
 

ข้อมูลผูสู้งอายุ 

ข้อมูลทั่วไป 



- 2 - 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว 
………………………………………………………………………………………….. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
 -  -  -  -  แลว้ 
  เป็นผู้มีคุณสมบัติในการยืนยันสิทธิ ครบถ้วน   
  เป็นผู้ทีร่อตรวจสอบคุณสมบัต ิณ วันที่มีสิทธิได้รับ 
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก....................................... 
.................................................................................................  
.................................................................................................  
 

              (ลงชื่อ)............................................................. 
                           (นางสาวรัตนาพร  คูณพงษ์) 
                               ผูช้ว่ยนักพัฒนาชุมชน 

          เจ้าหน้าที่ผู้รับยืนยันสิทธิ 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 

เรียน  นายกเทศมนตรีตำบลนาจาน 
 

        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 
  สมควรรับยืนยันสิทธิ   
  ไม่สมควรรับยืนยันสิทธิ   
 

กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                             (นายวสันต์  พันธ์นาค) 
                        นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 
 

กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                              (นายสมปอง  พิมพา) 
                          นักพัฒนาชุมชนชำนาญการ 
 

กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                         (นางสาวเกษราภรณ์  โพธิ์ขาว) 
                                หวัหน้าสำนักปลัด 

 

คำสั่ง 
          รบัยืนยันสิทธ ิ   ไมร่บัยืนยันสิทธิ    อ่ืนๆ....................................................................................................... 
............................................................................................................................. .......................................................................... 
 

    (ลงชื่อ)............................................................... 
            (นายสุรัตน์  ทะนานคำ) 

           นายกเทศมนตรีตำบลนาจาน 
                                              วัน/เดือน/ปี............................................................  
 
                                 ตัดตามรอยเส้นประให้ผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอยนืยันสิทธิเก็บเพื่อเป็นหลักฐานการยืนยันสิทธิ                                                                                  
.                                                                                                                                          

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียน  เมื่อวันที่........................เดือน......................................................พ.ศ. .................................... 
การยืนยันสิทธิครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วน 
และตามช่วงระยะเวลาในการยืนยันสิทธิ ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน โดยได้รับตั้งแต่เดือน.........................................
เป็นต้นไป กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่ อ่ืน  จะต้องไปยืนยันสิทธิยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ณ                
ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ ภายในเดือนกันยายนของปีนั้น ทั้งนี้ ผู้สูงอายุจะได้เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ     
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 
 
 

(ลงช่ือ)............................................................  (ลงช่ือ).............................................................  
                (............................................................)             (นางสาวรัตนาพร  คูณพงษ์) 
         ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน   
 


