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แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
 

 
 
 

                                                                  
 
ข้อมูลผู้สูงอาย ุ 

เขียนที่..........เทศบาลตำบลหนองเสมด็.................... 
  วันท่ี.............เดือน.....................................พ.ศ. .................... 

  
                     ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)  ช่ือ..................................................นามสกลุ............................................................ 
เกิดวันท่ี....................เดือน.....................................................พ.ศ. ......................อายุ..................ปี  สัญชาติ..................................มีชื่ออยู่ใน
ทะเบียนบ้านเลขท่ี .......................... หมู่ที/่ชุมชน…………………….…...ตรอก/ซอย..............................................ถนน......................................
ตำบล …………………………..…………….อำเภอ.......................................จังหวัด.......................................รหัสไปรษณยี์...................................
โทรศัพท์..................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นคำขอ    ---- 
สถานภาพสมรส   โสด   สมรส   หม้าย   หย่าร้าง   แยกกันอยู่    อื่นๆ.............................................. 
รายได้ต่อเดือน........................................................บาท  อาชีพ.................................................................................... 
 

ข้อมูลทั่วไป  :  สถานภาพการรบัสวัสดิการภาครัฐ 
 ไม่ได้รับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอาย ุ                 ได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์
 ได้รับเงินเบี้ยความพิการ                        ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อวันท่ี........................................................................... 
ย้ายมาจาก..................................................................................................................................................................................................... 
                       มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ  โดยวิธีดังต่อไปนี ้ (เลือก ๑ วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอำนาจจากผูม้ีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ     โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบคุคลทีไ่ด้รับมอบอำนาจจากผูม้ีสิทธิ 
 

พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี้ 
  บัตรประจำตัวประชาชน หรอืบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย      ทะเบียนบ้าน 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงคข์อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร.....................................บัญชีเลขท่ี.....................................................ช่ือบัญชี...................................................... 
 
                      “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบำนาญ เบ้ียหวัด บำนาญพิเศษ 
บำเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอ
รับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ หากมีข้อความหรือเอกสารที่ยื่นคำขอนี้เป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้
ดำเนินการตามกฎหมาย” 
                     “ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นและ
ยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ  
 
 
           (ลงช่ือ)................................................................                            (ลงช่ือ).............................................................. 
                   (.............................................................)                                      (...........................................................)                     
                     ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                              
                                                                                                               เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
 
หมายเหตุ  : ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย √ ในช่อง       ⃞  หน้าข้อความทีต่้องการ 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน 
      ผู้ยื่นคำขอฯ  แทนตามหนังสอืมอบอำนาจ เกี่ยวข้องเป็น......................................................................กับผูสู้งอายุท่ีขอลงทะเบียน   
ช่ือ-สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ)........................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผูร้ับมอบอำนาจ
---- ทีอ่ยู.่.....................................................................................................................  
....................................................................................................................................โทรศัพท์............................................................... 



- ๒ - 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ
       ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
..................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน  
      ----  แล้ว 
  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน 
  เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ เนื่องจาก 
........................................................................................................ 
........................................................................................................ 
 
        (ลงช่ือ)................................................................... 
                    (........................................................) 
                         
                          เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบยีน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 
เรียน  นายกเทศมนตรตีำบลหนองเสม็ด 
         คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว          
มีความเห็นดังนี ้
  สมควรรับลงทะเบยีน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

 
กรรมการ  (ลงช่ือ).......................................................  
 
                  
 
กรรมการ  (ลงช่ือ).......................................................  
                             
                   
 
กรรมการ  (ลงช่ือ).......................................................  
                                       
                    
 
 

 
คำสั่ง 

  รับลงทะเบียน       ไม่รับลงทะเบียน        อื่นๆ .................................................................................... 
               ..................................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
                                                       (ลงช่ือ) .................................................................... 
                                                                           (นายกิตติพงษ์  อยู่ละออ) 
                                                                      นายกเทศมนตรตีำบลหนองเสมด็ 
                                                   วันท่ี/เดือน/ปี ............................................................ 

 
 
(ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผูสู้งอายุที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว)้                                                                                   .   
 
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.........................เดือน..................................................... พ.ศ. ....................................... 
 
                      การลงทะเบียนครั้งนี้  เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติ
ครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ในอัตราแบบขั้นบันได ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน โดยจะมีสิทธิรับเงินเบี้ย  
ยังชีพผู้สูงอายุในอัตราเดือนละ....................บาท ตั้งแต่เดือน..................................................... พ.ศ. ...................... เป็นต้นไป         
กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่อื่นจะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่ง
ใหมน่ับตั้งแต่วันท่ีย้ายแต่ไม่เกินเดือนกันยายนของปีนั้นเพื่อเป็นการรกัษาสิทธิใหต้่อเนื่อง ทั้งนี้ผู้สูงอายุจะได้รับเบี้ยผูสู้งอายุ ณ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณที่ได้ลงทะเบียนไว้ และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 

 
***หากมีข้อสงสัยประการใด  ติดต่อได้ที่ งานพัฒนาชุมชน สำนกัปลัด เทศบาลตำบลหนองเสม็ด   

 อำเภอเมืองตราด จังหวัดตราด เบอร์โทรศัพท์ ๐39-512111 
 



 


