
 
ทะเบียนเลขที่........................../2566 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

 เขียนที่....ส านักงานเทศบาลต าบลกะปาง.........  
        วันที่..............เดือน..................................พ.ศ. .......................... 

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ......................................... นามสกุล.................................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ........................................มีชื่ออยูใในส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่ ...............หมูใที.่........ชมุชนท่ี.................ตรอก/ ซอย ......-.............ถนน.......-............ ต าบล......กะปาง...........
อ าเภอ.....ทุใงสง.....จังหวัด ........นครศรีธรรมราช.........รหัสไปรษณีย์ ......80310.......โทรศัพท์.................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หยใาร้าง    แยกกันอยูใ     อ่ืน ๆ  ........................ 
รายได้ตใอเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
  ไมใได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ           ได้รับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับเงินเบี้ยความพิการ              ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยูใใหมใ เมื่อ ............................................................................ 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวธิีดังตใอไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหนใวยงานของรัฐที่มีรูปถใาย  ทะเบียนบ้าน 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผใานธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที่.......................................ชื่อบัญชี................... .................. 

 “ข้าพเจ้าขอรับรองวใาข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไมใได้เป็นผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ 
บ าเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหนใวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองสใวนท้องถิ่น และขอ
รับรองวใาข้อความดังกลใาวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

  “ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลสใวนบุคคลเข้าสูใระบบคอมพิวเตอร์ของกรมสใงเสริมการปกครองท้องถิ่น 
และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐทุกปีและอนุญาตตรวจสอบสถานะการด ารงชีวิต
ทุกเดือนกับส านักทะเบียนราษฎร” 

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

                          ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                       เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
หมายเหตุ ให้ขีดฆใาข้อความที่ไมใต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในชใอง   หน้าข้อความที่ต้องการ 
 
 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน 

     ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) ...................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ  
----     ที่อยูใ.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 



- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................  

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายกเทศมนตรีต าบลกะปาง 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน     ไมใสมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  ...........................................................  
                                  (นางเกษณี ชัยรัตน์) 
กรรมการ (ลงชื่อ)   ...........................................................    
                                     (นางสุภาวดี ชูมี) 
กรรมการ (ลงชื่อ)    ...........................................................      
                                    ( นายชลติ ไทยทอง)           
 

ค าสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไมใรับลงทะเบียน       อื่น ๆ .................................................................................................................... 

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

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

                                                                         (นายอภินนัท์ ชนะภัย) 

                         นายกเทศมนตรีต าบลกะปาง 

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

ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                         

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน .............................. พ.ศ. ...................................................... 
        การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มี
คุณสมบัติครบถ้วนและตามชใวงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือนโดยได้รับตั้งแตใเดอืน.....................
พ.ศ. ............ เป็นต้นไป   
***กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนา ไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ ภายในเดือนพฤศจิกายนของปีที่ย้ายทะเบียนบ้านออกไป ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิ
ให้ต่อเนื่อง หากท่านไม่ไปลงทะเบียนที่ใหม่ตามก าหนดเวลา จะถือว่าท่านไม่มีความประสงค์จะรับเงินจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ในปีงบประมาณถัดไป และเทศบาลต าบลกะปางจะจ่ายให้ถึงเดือนกันยายนของปีที่
ย้ายทะเบียนบ้านออกไป หากต้องการข้อมูลเพิ่มเติม งานสวัสดิการสงัคม 0 7535 5091 หรือ 0 7549 5262 
 



 
 

เอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียน 
 

1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารประเภทออมทรัพย์ 


