
 

ทะเบียนเลขที�........................../���� 

แบบคําขอขึ�นทะเบียนรับเงินเบี�ยยงัชีพผู้สูงอายุ ประจําปีงบประมาณ  พ.ศ. ���� 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายมุอบอาํนาจใหบุ้คคลอื�นมายื�นคาํขอลงทะเบียนแทน 

                       ผูย้ื�นคาํขอฯ แทนตามหนงัสือมอบอาํนาจ เกี�ยวขอ้งเป็น..................................................................... 

ชื�อ –สกลุ ..................................................................................หมายเลขบตัรประชาชน                       

ที�อยู.่.......................................................................................................................................................โทรศพัท.์........................................ 

              เขียนที�  องคก์ารบริหารส่วนตาํบลอีเซ 

                      วนัที�..............เดือน..............................  พ.ศ. ���3 

 

            ดว้ยขา้พเจา้  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื�อ  ......................................... นามสกุล...........................................                                                              

เกิดวนัที�..................เดือน ...................................พ.ศ. .......................อาย.ุ................ปี  สัญชาติ  ไทย 

มีชื�ออยูใ่นสาํเนาทะเบียนบา้นเลขที� .......................หมู่ที� ......... ตาํบล  อีเซ  อาํเภอ  โพธิ� ศรีสุวรรณ   

จงัหวดั  ศรีสะเกษ   รหสัไปรษณีย ์  �����     โทรศพัท.์................................................ 

หมายเลขบตัรประจาํตวัประชาชนของผูย้ื�นคาํขอ                        

สถานภาพสมรส    โสด        สมรส   หมา้ย      หยา่ ร้าง     แยกกนัอยู ่    อื�น ๆ  ........................ 
รายไดต่้อเดือน.....................บาท  อาชีพ................................................ 

ข้อมูลทั�วไป : สถานภาพการรับสวสัดิการภาครัฐ 

บุคคลที�สามารถติดต่อได้........................................................................................................................................................................ 

เกี�ยวขอ้งโดยเป็น   บิดา - มารดา       บุตร      สามี- ภรรยา     พี�นอ้ง         อื�น  ๆ ...................... 

  ยงัไม่ไดรั้บการสงเคราะห์เบี�ยยงัชีพ   ไดรั้บการสงเคราะห์เบี�ยยงัชีพผูป่้วยเอดส์ 

  ไดรั้บการสงเคราะห์เบี�ยความพิการ     ยา้ยภูมิลาํเนาเขา้มาอยูใ่หม่เมื�อ........................................................ 

มีความประสงคข์อรับเงินเบี�ยยงัชีพผูสู้งอาย ุงบประมาณรายจ่ายเพิ�มเติม  ประจาํปีงบประมาณ  พ.ศ. ����  โดยวธีิดงัต่อไปนี�    

(เลือก � วธีิ)  

  รับเงินสดดว้ยตนเอง    รับเงินสดโดยบุคคลที�ไดรั้บมอบอาํนาจจากผูมี้สิทธิ 

  โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามผูมี้สิทธิ โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที�ไดรั้บมอบอาํนาจจากผูมี้สิทธิ 

พร้อมแนบเอกสาร ดงันี�  

  สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน หรือสาํเนาบตัรอื�น ที�ออกโดยหน่วยงานของรัฐที�มีรูปถ่าย   สาํเนาทะเบียนบา้น 

  สาํเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูข้อรับเงินเบี�ยยงัชีพผูสู้งอายขุอรับเงินผา่นธนาคาร) 

  หนงัสือมอบอาํนาจพร้อมสาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชนของผูรั้บมอบอาํนาจ (ในกรณียื�นคาํขอฯ แทน) 

ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขา้พเจา้เป็นผูมี้คุณสมบติัครบถว้น ไม่ไดเ้ป็นผูรั้บบาํนาญหรือสวสัดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงาน

ของรัฐ รัฐวสิาหกิจ หรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�น และขอรับรองวา่ขอ้ความดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ 

(ลงชื�อ) ..........................................................................ผูย้ื�นคาํขอ                (ลงชื�อ) ..........................................................................เจา้หนา้ที�ผูรั้บลงทะเบียน 

         (......................................................................)                                              (นางสาวจุฬาพนัธ์  ทรัพยม์าก)           

หมายเหตุ  ใหขี้ดฆ่าขอ้ความที�ไม่ตอ้งการออก และทาํเครื�องหมาย   ในช่อง     หนา้ขอ้ความที�ตอ้งการ   



 

           

ความเห็นเจ้าหน้าที�ผู้รับจดทะเบียน ความเห็นคณะกรรมการ 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

          ไดต้รวจสอบคุณสมบติัของ นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบตัรประจาํตวัประชาชน 

                     
  เป็นผูมี้คุณสมบติัครบถว้น 

 เป็นผูที้�ขาดคุณสมบติั เนื�องจาก 

……………………………………………………… 
………………………………………………………. 

(ลงชื�อ)............................................. 

         (น.ส.จุฬาพนัธ์  ทรัพยม์าก) 

           เจา้หนา้ที�ผูรั้บจดทะเบียน 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

เรียน  นายกองคก์ารบริหารส่วนตาํบลอีเซ 

     คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบติัไดต้รวจสอบแลว้

มีความเห็นดงันี�  

 สมควรรับขึ�นทะเบียน    ไม่สมควรรับขึ�นทะเบียน 

 
กรรมการ  

                   (นายสุนทร  วงศค์าํจนัทร์) 

กรรมการ 

                    (นางสาวพยอม  จาํปาขีด) 

กรรมการ 

                     (นายอมร   ศรีสวสัดิ� ) 

คําสั�ง 

      รับขึ�นทะเบียน         ไม่รับขึ�นทะเบียน                    อื�น .ๆ................................................................... 

 
                                                           (ลงชื�อ) 

                                                            (นายสุวรรณ  โสดา) 

                                                                       นายกองคก์ารบริหารส่วนตาํบลอีเซ 

                                                                       ............../................................/2563 

 

 
 

 

---------------------------------------------------------------ตดัตามรอยปรุ------------------------------------------------------------ 

ยื�นแบบคาํขอลงทะเบียนเมื�อวนัที�...................เดือน......................... พ.ศ. ���3   

     การลงทะเบียนครั� งนี�  เพื�อขอรับเงินเบี�ยยงัชีพผูสู้งอาย ุประจาํปีงบประมาณ พ.ศ. ���� โดยจะไดรั้บเงินเบี�ยยงัชีพ

ผูสู้งอาย ุ.................................................................... ในอตัราแบบขั�นบนัได ภายในวนัที� �� ของทุกเดือน กรณีผูสู้งอายุ

ยา้ยภูมิลาํเนาไปอยูที่�อื�น จะตอ้งไปลงทะเบียนยื�นคาํขอรับเงินเบี�ยยงัชีพผูสู้งอาย ุณ ที�องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�นใหม่ 

ทั�งนี� เพื�อเป็นการรักษาสิทธิใหต่้อเนื�อง 

 

 

 



ทะเบียนเลขที�........................../���� 

แบบคําขอขึ�นทะเบียนรับเงินเบี�ยความพกิาร ประจําปีงบประมาณ  พ.ศ. ���� 

เฉพาะกรณีผูพ้ิการมอบอาํนาจหรือผูดู้แลคนพิการใหบุ้คคลอื�นมายื�นคาํขอลงทะเบียนแทน 

                       ผูย้ื�นคาํขอฯ แทนตามหนงัสือมอบอาํนาจ เกี�ยวขอ้งเป็น..................................................................... 

ชื�อ –สกลุ ..................................................................................หมายเลขบตัรประชาชน                       

ที�อยู.่.......................................................................................................................................................โทรศพัท์......................................... 

              เขียนที�  องคก์ารบริหารส่วนตาํบลอีเซ 

                      วนัที�................................................................. 
 

            ดว้ยขา้พเจา้  (เด็กหญิง/เด็กชายนาย/นาง/นางสาว)  ชื�อ  .................................................................................                                    

เกิดวนัที�..................เดือน ...................................พ.ศ. .......................อาย.ุ................ปี  สัญชาติ  ไทย 

มีชื�ออยูใ่นสาํเนาทะเบียนบา้นเลขที� .......................หมู่ที� ......... ตาํบล  อีเซ  อาํเภอ  โพธิ� ศรีสุวรรณ   

จงัหวดั  ศรีสะเกษ   รหสัไปรษณีย ์  �����     โทรศพัท.์................................................ 

หมายเลขบตัรประจาํตวัประชาชนของผูย้ื�นคาํขอ                   

ประเภทคนพิการ   ความพิการทางการเห็น       ความพิการทางสติปัญญา 

                                         ความพิการทางการไดย้นิหรือสื�อความหมาย      ความพิการทางการเรียนรู้ 

                                           ความพิการทางการเคลื�อนไหวหรือทางร่างกาย             ความพิการทางออทิสติก 

                                          ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 

สถานภาพสมรส    โสด        สมรส   หมา้ย      หยา่ ร้าง     แยกกนัอยู ่    อื�น ๆ  ........................ 
บุคคลที�สามารถติดต่อได.้.......................................................................................................... 

ข้อมูลทั�วไป : สถานภาพการรับสวสัดิการภาครัฐ 

  ยงัไม่ไดรั้บการสงเคราะห์เบี�ยยงัชีพ           ยา้ยภูมิลาํเนาเขา้มาอยูใ่หม่เมื�อ........................................................ 

มีความประสงคข์อรับเงินเบี�ยยงัชีพผูพ้ิการ งบประมาณรายจ่ายเพิ�มเติม  ประจาํปีงบประมาณ  พ.ศ. ���� โดยวธีิดงัต่อไปนี�    

(เลือก � วธีิ)  

  รับเงินสดดว้ยตนเอง    รับเงินสดโดยบุคคลที�ไดรั้บมอบอาํนาจจากผูมี้สิทธิ 

  โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามผูมี้สิทธิ โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที�ไดรั้บมอบอาํนาจจากผูมี้สิทธิ 

พร้อมแนบเอกสาร ดงันี�  

  สาํเนาบตัรประจาํตวัคนพิการ                              สาํเนาทะเบียนบา้น 

  สาํเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูข้อรับเงินเบี�ยยงัชีพผูพ้ิการขอรับเงินผา่นธนาคาร) 

  หนงัสือมอบอาํนาจพร้อมสาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชนของผูรั้บมอบอาํนาจ (ในกรณียื�นคาํขอฯ แทน) 

ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขา้พเจา้เป็นผูมี้คุณสมบติัครบถว้น ไม่ไดเ้ป็นผูรั้บบาํนาญหรือสวสัดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงาน

ของรัฐ รัฐวสิาหกิจ หรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�น และขอรับรองวา่ขอ้ความดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ 

(ลงชื�อ) ..........................................................................ผูย้ื�นคาํขอ                (ลงชื�อ) ..........................................................................เจา้หนา้ที�ผูรั้บลงทะเบียน 

        (......................................................................)                                               (นางสาวจุฬาพนัธ์  ทรัพยม์าก)           

หมายเหตุ  ใหขี้ดฆ่าขอ้ความที�ไม่ตอ้งการออก และทาํเครื�องหมาย   ในช่อง     หนา้ขอ้ความที�ตอ้งการ   



 

           

ความเหน็เจ้าหน้าที�ผู้รับจดทะเบียน ความเห็นคณะกรรมการ 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบติั 

          ไดต้รวจสอบคุณสมบติัของ นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบตัรประจาํตวัประชาชน 

                     
  เป็นผูมี้คุณสมบติัครบถว้น 

 เป็นผูที้�ขาดคุณสมบติั เนื�องจาก 

……………………………………………………… 
………………………………………………………. 

(ลงชื�อ)............................................. 

          (น.ส.จุฬาพนัธ์  ทรัพยม์าก) 

           เจา้หนา้ที�ผูรั้บจดทะเบียน 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

เรียน  นายกองคก์ารบริหารส่วนตาํบลอีเซ 

     คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบติัไดต้รวจสอบแลว้

มีความเห็นดงันี�  

 สมควรรับขึ�นทะเบียน    ไม่สมควรรับขึ�นทะเบียน 

 
กรรมการ  

                   (นายสุนทร  วงศค์าํจนัทร์) 

กรรมการ 

                    (นางสาวพยอม  จาํปาขีด) 

กรรมการ 

                     (นายอมร   ศรีสวสัดิ� ) 

คําสั�ง 

      รับขึ�นทะเบียน         ไม่รับขึ�นทะเบียน                    อื�น .ๆ................................................................... 

 
                                                           (ลงชื�อ) 

                                                            (นายสุวรรณ  โสดา) 

                                                                       นายกองคก์ารบริหารส่วนตาํบลอีเซ 

                                                                 ............./...................................../.............. 

 

 
 

 

---------------------------------------------------------------ตดัตามรอยปรุ------------------------------------------------------------ 

ยื�นแบบคาํขอลงทะเบียนเมื�อวนัที�...............เดือน................................ พ.ศ.....................  

     การลงทะเบียนครั� งนี�  เพื�อขอรับเงินเบี�ยความพิการ ประจาํปีงบประมาณ พ.ศ. ���� โดยจะไดรั้บเงินเบี�ยยงัชีพผู ้

พิการ ตั�งแต่เดือน....................................... ถึงเดือน............................. ในอตัราเดือนละ ��� บาท  ภายในวนัที� �� ของ

ทุกเดือน กรณีผูพ้ิการยา้ยภูมิลาํเนาไปอยูที่�อื�น จะตอ้งไปลงทะเบียนยื�นคาํขอรับเงินเบี�ยยงัชีพผูพ้ิการ ณ ที�องคก์ร

ปกครองส่วนทอ้งถิ�นใหม่ ทั�งนี� เพื�อเป็นการรักษาสิทธิใหต่้อเนื�อง 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



หนังสือมอบอาํนาจ 

 

       ที� .......................................................................... 

      วนัที� .......... เดือน .........................................พ.ศ............... 

 โดยหนงัสือฉบบันี�ขา้พเจา้ .......................................................... ซึ� งเป็นผูถื้อบตัร ............................... 

เลขที� ................................. ออกให ้ณ .................................. เมื�อวนัที� ................................ อยูบ่า้นเลขที� ......... 

ตรอก/ซอย ....................... ถนน .......................................... แขวง/ตาํบล ........................เขต/อาํเภอ.................. 

จงัหวดั ...................................... 

 ขอมอบอาํนาจให ้.......................................................... ซึ� งเป็นผูถื้อบตัร ............................................. 

เลขที� ................................. ออกให ้ณ .................................. เมื�อวนัที� ................................ อยูบ่า้นเลขที� ......... 

ตรอก/ซอย ....................... ถนน .......................................... แขวง/ตาํบล ........................เขต/อาํเภอ.................. 

จงัหวดั ...................................... 

 เป็นผูมี้อาํนาจจดทะเบียนสวสัดิการผูสู้งอายแุทนขา้พเจา้จนเสร็จการ 

 ขา้พเจา้ของรับผดิชอบในการที�ผูรั้บมอบอาํนาจไดก้ระทาํไปตามหนงัสือมอบอาํนาจนี� เสมือนวา่ ขา้พเจา้ได้

กระทาํดว้ยตนเองทั�งสิ�น 

 เพื�อเป็นหลกัฐานขา้พเจา้ไดล้งลายมือชื�อ/ลายพิมพนิ์�วมือไวเ้ป็นสาํคญัต่อหนา้พยานแลว้ 

 
      ลงชื�อ ............................................ ผูม้อบอาํนาจ 

               (............................................) 

 
      ลงชื�อ ............................................ รับผูม้อบอาํนาจ 
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