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แผนภูมิแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้สูงอายุ 

1.  ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชน 

2.  ส ำเนำทะเบียนบำ้น 

3.  ใบมอบอ ำนำจ(ถำ้มี) 
4. ส ำเนำสมุดบญัชี (กรณีโอนเขำ้บญัชี) 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายช่ือ 

ยืน่ค าขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 

3 นาท/ีราย 

เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐาน/
สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิม่เติม 

2 นาท/ีราย 
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ขั้นตอนการรับขึน้ทะเบยีนผู้พิการ  เดมิ  10 นาที/ราย  เวลาปฏบิัติงานที่ปรับลด  3-5 นาที/ราย 
 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับขึ้นทะเบียนผู้พกิาร) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* หมายเน 

 

ยืน่ค าขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 

3 นาท/ีราย 

เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐาน/
สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิม่เติม 

2  นาท/ีราย 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้พกิาร 

1.  ส ำเนำบตัรประจ ำตวัผูพ้ิกำร 
2.  ส ำเนำทะเบียนบำ้น 

3.  ใบมอบอ ำนำจ(ถำ้มี) 
4. ส ำเนำสมุดบญัชี (กรณีโอนเขำ้บญัชี) 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายช่ือ 
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบ้ียผู้สูงอายุ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จัดท าบัญชีรายช่ือและบันทกึข้อความ 

( 1  วนั) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 

1.  แสดงบตัรประจ ำตวัประชำชนผูสู้งอำย ุ/ ผูรั้บแทน      
    (กรณีมอบอ ำนำจ) 
2.  หนงัสือมอบอ ำนำจ  กรณีมอบอ ำนำจ 

จัดท าฎกีาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎกีา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  
(ส่วนงานคลงั)  

1 วนั 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาท/ีราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผดิชอบ งานพฒันาชุมชน 
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 วิธกีารจ่ายเบี้ย 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกนิ 2 วันท าการ 

1.รับบัตรคิว 
2.ยืน่บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธ์ิ/ใบมอบอ านาจ 
3.จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผู้รับเงิน 

1 นาท/ี ราย 
(หมายเหตุ ปรับลดระยะเวลาจ่ายจาก วนัที ่10 ของเดือน เป็น ไม่เกนิวนัที ่

5 ของเดือน) 

โอนเงินผ่านบ/บช.ธนาคาร รับเงินสดในวันที ่1-10 ของทุกเดือน 
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบ้ียความพกิาร) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จัดท าบัญชีรายช่ือและบันทกึข้อความ 

 ( 1 วนั) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 

1.  แสดงบตัรประจ ำตวัประชำชนผูสู้งอำย ุ/ ผูรั้บ
แทน   (กรณีมอบอ ำนำจ) 
2.  หนงัสือมอบอ ำนำจ  กรณีมอบอ ำนำจ 
 

จัดท าฎกีาเบิกจ่ายเงิน 

 

ตรวจฎกีา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  
(ส่วนงานคลงั)  

1 วนั 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาท/ีราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผดิชอบ งานพฒันาชุมชน 
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ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกนิ 2 วันท าการ 

กรณไีม่ใช่ธ.กรุงไทย 
 

1.รับบัตรคิว 
2.ยืน่บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธ์ิ/ใบมอบอ านาจ 
3.จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผู้รับเงิน 

1 นาท/ี ราย 
 

รับเงินผ่านธนาคาร 
รับเงินสดในวันที่1-10 ของทุกเดือน 



7 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์มค าขอข้ึนทะเบียน 

 
ทะเบียนเลขที่...................................../2558 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 

 

 

 

 

 

ข้อมูลผู้สูงอาย ุ

 

เขียนท่ี   เทศบาลต าบลนามอ่ง         . 

วันท่ี..............เดอืน..................................พ.ศ..................... 

 ด้วยขา้พเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ........................................................นามสกุล............................... 

เกิดวันท่ี....................เดอืน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ปี  สัญชาติ       ไทย        มชีื่ออยูใ่น

ส าเนาทะเบียนบ้านเลขท่ี......................หมู่ท่ี/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย..............................ถนน.................. 

ต าบล/แขวง         นามอ่ง            อ าเภอ/เขต          กุดบาก         จังหวัด         ..... สกลนคร                 . 

รหัสไปรษณีย์      47180         โทรศัพท์.......................................................หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของ 

ผู้สูงอายุท่ีย่ืนค าขอ  ---- 

สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หมา้ย    หยา่ร้าง    แยกกันอยู ่   อื่นๆ................................. 

อาชีพ.....................................................................................รายได้ตอ่เดอืน...........................................บาท 

ข้อมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวสัดิการของรัฐ 

 ไมไ่ด้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ได้รับการสงเคราะห์ความ

พกิาร 

 ยา้ยภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม ่เมื่อวันท่ี...........................................................................................................โดยย้าย

มาจาก (ระบุท่ีอยูเ่ดิม.............................................................................................................................................) 

 มคีวามประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 255๘  โดยวธีิดังตอ่ไปนี้ (เลอืก 1 วธีิ) 

  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ 

  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสทิธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ 

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้

  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหนว่ยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย    ส าเนาทะเบียนบ้าน 

  ส าเนาสมดุบัญชเีงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบ้ียยังชพีผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชพีผู้สูงอายผุ่านธนาคาร) 

  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมาย่ืนค าขอลงทะเบียนแทน 
       ผู้ยื่นค ำขอฯ แทน ตำมหนงัสือมอบอ ำนำจ เก่ียวข้องเป็น................................................................กับผู้สูงอำยุที่ขอลงทะเบยีน 
ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอ ำนำจ)  .................................................................................................เลขประจ ำตัวประชำชนผู้รบัมอบอ ำนำจ 
---- ที่อยู่......................................................................................... 
.........................................................................โทรศัพท์................................................................................................. 
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 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มคีุณสมบัตคิรบถ้วน ไมไ่ด้เป็นผู้รับบ านาญหรอืสวัสดกิารเป็นรายเดอืนจาก

หนว่ยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกลา่วข้างตน้เป็นความจริง

ทุกประการ 

 

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

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

             ผู้ย่ืนค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ          เจ้าหนา้ที่ผู้รับลงทะเบียน 
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-2- 

ความเห็นเจ้าหนา้ที่ผู้รบัลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

          ได้ตรวจสอบคุณสมบัตขิอง  นาย / นาง / นางสาว 

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

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

----   

  เป็นผู้มคีุณสมบัตคิรบถ้วน   

  เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัต ิเนื่องจาก 

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

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

 

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

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

จ้าหนา้ที่ผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกเทศมนตรีต าบลนามอ่ง 

        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบ

แลว้ มีความเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบียน    ไมส่มควรรับลงทะเบียน 

 

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

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

 

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

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

 

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

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

 

ค าสัง่ 

           รับลงทะเบียน    ไมรั่บลงทะเบียน    อื่นๆ................................................................................................... 

 

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

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

นายกเทศมนตรีต าบลนาม่อง 

วัน/เดอืน/ปี............................................. 

 

 (ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุท่ีย่ืนค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

 

ผู้สูงอายุ  ชื่อ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บ้านเลขท่ี........................หมู่ท่ี..................... 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.....................เดอืน...........................................พ.ศ. ................................. 

  การลงทะเบียนคร้ังน้ี เพื่อรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559    โดยจะเร่ิมรับ

เงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุตัง้แตเ่ดอืน ตุลาคม 2558  ถึงเดอืนกันยายน 2559   ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันท่ี 10  ของ

ทุกเดือน  กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมลิ าเนาท่ีไปอยูท่ี่อ่ืน (ตัง้แตว่ันท่ี 1 ธันวาคม 2557  ถึงวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2558) จะต้องไป

ลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ณ  ท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน 2558 

ท้ังนีเ้พื่อเป็นการรักษาสทิธิให้ตอ่เนื่อง  

                                               

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

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

                เจา้หน้าที่ผูร้ับลงทะเบยีน 
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ทะเบียนเลขที่........................./2558 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงนิเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 2559 

 

 

 

 

 

ข้อมูลคนพิการ 
เขียนท่ี........................................................... 

วันท่ี........................เดอืน...............................พ.ศ....................... 

ค าน าหน้านาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่น  ๆ(ระบุ)......................... 

ชื่อ............................................................นามสกุล.................................................................... 

เกิดวันท่ี....................เดือน..........................พ.ศ........................อายุ..................ปี สญัชาติ........................ มีช่ืออยู่ใน

ส าเนาทะเบียนบ้านเลขท่ี...............หมูท่ี่.....................ตรอก/ซอย......................ถนน..........................ต าบล  คลองไผ่  

อ าเภอ  สีคิ้ว     . จังหวัด   นครราชสมีา   รหัสไปรษณีย์.............โทรศัพท์....................  

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้พกิารท่ีย่ืนค าขอ ----  

ประเภทความพิการ         ความพกิารทางการเห็น          ความพกิารทางสตปัิญญา                             

   ความพกิารทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย        ความพกิารทางการเรียนรู้      ความพกิารทางการเคลื่อนไหวหรือทาง

ร่างกาย         ความพกิารทางออทิสตกิ        ความพกิารทางจติใจหรือพฤตกิรรม       พกิารซ้ าซ้อน      ไมร่ะบุความ

พกิาร 

สถานภาพ    โสด       สมรส      หมา้ย      หยา่รา้ง      แยกกันอยู ่     อื่น ๆ........... 

บุคคลอา้งองิท่ีสามารถตดิตอ่ได ้.............................................................................โทรศัพท์.................................................................. 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    

  ยังไมเ่คยได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชพี    เคยได้รับ(ยา้ยภูมิล าเนา)เข้ามาอยูใ่หม ่เมื่อ............................  ได้รับ

การสงเคราะห์เบ้ียยังชพีผู้สูงอายุ      ไดรั้บการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์   อื่น  ๆ(ระบุ)........ 

 ไมส่ามารถใชช้วีติประจ าวันด้วยตนเอง     มรีายได้ไมเ่พยีงพอแก่การยังชพี   ไมส่ามารถประกอบอาชพีเลีย้ง

ตนเองได ้

 มอีาชพี (ระบุ)...................................................... รายได้ตอ่เดอืน(ระบุ)................................บาท 

มคีวามประสงค์ขอรับเงินเบ้ียความพกิาร ประจ าปงีบประมาณ  พ.ศ.  ๒๕๕๙ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี)  

  รับเงินสดดว้ยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มิสทิธิ 

  โอนเข้าบัญชเีงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ   โอนเข้าบัญชเีงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจ

จากผู้มีสิทธิ 

   ธนาคาร......................................................ชื่อบัญช.ี..........................................................เลขท่ีบัญช ี   ……………………………………………… 

 

 

 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน : ผู้ยื่นค ำขอฯ แทนตำมหนังสือมอบอ ำนำจ เกี่ยวข้องกับคนพิกำรที่ขอข้ึน
ทะเบียน โดยเป็น  บิดำ - มำรดำ   บุตร   สำม-ี ภรรยำ   พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพิกำร   อื่น  ๆ ..........................ลงทะเบยีนช่ือ – สกุล (ผู้รับมอบ
อ ำนำจ).....................................................................................เลขประจ ำตัวประชำชนผูร้ับมอบอ ำนำจ 
---- ที่อยู่..............................................................โทรศัพท์....................................................................... 
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พร้อมแนบเอกสารดังนี ้

  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ หรอืส าเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหนว่ยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย     ส าเนาทะเบียนบ้าน  

  ส าเนาสมุดบัญชเีงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบ้ียความพกิารประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 

  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณีย่ืนค าขอ

ฯแทน) 

 ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มคีุณสมบัตคิรบถ้วน ไมไ่ด้เป็นผู้รับบ านาญหรอืสวัสดกิารเป็นราย

เดอืนจาก 

หนว่ยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกลา่วข้างตน้เป็นความจรงิ

ทุกประการ 

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

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

                    ผู้ย่ืนค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                            เจ้าหนา้ที่ผู้รับลงทะเบียน 

หมายเหต ุ ให้ขดีฆา่ข้อความท่ีไมต่อ้งการออก   และท าเคร่ืองหมาย   ในช่อง  หนา้ข้อความท่ีต้องการ 

 

-2- 

ความเห็นเจ้าหนา้ที่ผู้รบัลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

          ได้ตรวจสอบคุณสมบัตขิองนาย/นาง/นางสาว/…………….. 

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

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

---- แลว้ 

  เป็นผู้มคีุณสมบัตคิรบถ้วน     เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัต ิ

เนื่องจาก............................................................................................ 

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

 

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

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

     เจ้าหนา้ที่ผู้รับลงทะเบียน 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลคลองไผ ่

          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบแลว้

มคีวามเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน    ไมส่มควรรับลงทะเบียน 

 

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

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

 

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

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

 

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

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

 

ค าสั่ง 

  รับลงทะเบียน     ไมรั่บลงทะเบียน     อื่น ๆ .................................................................................... 

 

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

นายกเทศมนตรีต าบลนาม่อง 

วัน/เดอืน/ปี............................................ 
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ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.............................เดอืน......................................พ.ศ....................................... 

 

 

 การลงทะเบียนคร้ังนี้ เพื่อขอรับเงินเบ้ียความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  ๒๕๕9 โดยจะได้รับเงินเบ้ีย

ความพิการตั้งแต่เดือนตุลาคม  ๒๕๕๘ ถึง เดือนกันยายน  ๒๕๕๙ในอัตราเดือนละ ๕๐๐ บาท กรณีคนพิการย้าย

ภูมิล าเนาไปอยู่ที่อื่น(ตั้งแต่วันที่ ๑ ธันวาคม ๒๕๕๘ถึง ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๙) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค า

ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน  ๒๕๕๙  เพื่อรักษา

สิทธิให้ตอ่เนื่องในการรับเงินเบ้ียความพิการ 

  

        

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

     เจ้าหนา้ที่ผู้รับลงทะเบียน 

 

ตัดตามเส้นประให้คนพิการที่ขึ้นทะเบียนเก็บไว้ 
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ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสือมอบอ านาจ 

 
 

หนังสือมอบอ านาจยื่นค าขอขึ้นทะเบียนรบัเงนิเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ 

 

                                                                                                ท่ี................................................... 

                                                   วันท่ี..............เดอืน...................................พ.ศ.............. 
 

โดยหนังสอืฉบับนี้ขา้พเจ้า..............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร......................................... 

เลขท่ี.......................................ออกให้  ณ.......................................เมื่อวันท่ี...............................อยู่บ้านเลขท่ี.............. 

หมูท่ี่............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ต าบล...................................... 

เขต/อ าเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท์........................................... 
 

 ขอมอบอ านาจให้............................................................................เกี่ยวพันเป็น.......................................... 

ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให้  ณ.................................... 

เมื่อวันท่ี..........................................อยูบ้่านเลขท่ี....................หมูท่ี่..............ตรอก/ซอย.............................................

ถนน............................แขวง/ต าบล......................................เขต/อ าเภอ.................................จังหวัด.......................... 

โทรศัพท์......................................................... 

 

 เป็นผู้มอี านาจ   ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอาย ุ แทนขา้พเจ้าจนเสร็จการ 
 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการท่ีผูรั้บมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนีเ้สมอืนวา่ข้าพเจ้าได้กระท า

ด้วยตนเองท้ังสิ้น 

 

 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมอืช่ือ/ลายพมิพน์ิ้วมอืไว้เป็นส าคัญต่อหนา้พยานแล้ว 
 

                 ลงช่ือ..................................................................ผู้มอบอ านาจ/ผู้สูงอายุ 

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

       ลงช่ือ...................................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

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

  ลงช่ือ...................................................................พยาน 

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

  ลงช่ือ...................................................................พยาน 

                                                     (..................................................................) 
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ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสือมอบอ านาจ 

 
 

หนังสือมอบอ านาจยื่นรับเงินเบี้ยยังชพีผูสู้งอาย/ุผู้พิการ 

 

                                                                                                ท่ี................................................... 

                                                   วันท่ี..............เดอืน...................................พ.ศ.............. 
 

โดยหนังสอืฉบับนี้ขา้พเจ้า..............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร......................................... 

เลขท่ี.......................................ออกให้  ณ.......................................เมื่อวันท่ี...............................อยู่บ้านเลขท่ี.............. 

หมู่ท่ี............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ต าบล...................................... 

เขต/อ าเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท์........................................... 
 

 ขอมอบอ านาจให้............................................................................เกี่ยวพันเป็น.......................................... 

ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขท่ี..............................................ออกให้  ณ.................................... 

เมื่อวันท่ี..........................................อยูบ้่านเลขท่ี....................หมูท่ี่..............ตรอก/ซอย.............................................

ถนน............................แขวง/ต าบล......................................เขต/อ าเภอ.................................จังหวัด.......................... 

โทรศัพท์......................................................... 
 

 เป็นผู้มอี านาจ      รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ แทนขา้พเจ้า โดยขา้พเจา้มอบอ านาจให้รับเงินเบ้ียยังชีพราย

เดอืนทุกเดือนตลอดปีงบประมาณ.................หรือจนเสร็จการ 
 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการท่ีผูรั้บมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนีเ้สมอืนวา่ข้าพเจ้าได้กระท า

ด้วยตนเองท้ังสิน้ 

 

 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมอืช่ือ/ลายพมิพน์ิ้วมอืไว้เป็นส าคัญต่อหนา้พยานแล้ว 
 

                 ลงช่ือ..................................................................ผู้มอบอ านาจ/ผู้สูงอายุ 

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

       ลงช่ือ...................................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

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

  ลงช่ือ...................................................................พยาน 

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

  ลงช่ือ...................................................................พยาน 

                                                     (..................................................................) 
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ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสือแสดงความประสงค์ 

รับเงินเบ้ียยังชีพ 

 
 

หนังสือแสดงความประสงคใ์นการรับเงนิสงเคราะห์ 
 

เขียนท่ี...................................................................................... 

                                            วันท่ี..............เดือน................พ.ศ................. 

 

เรียน  นายกเทศมนตรตี าบลนาม่อง 
 

 ตามที่มีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า.....................................................................เป็นผู้มีสิทธิ

ได้รับการสงเคราะห์เงนิสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้สูงอายุ ล าดับที่........................นั้น 
 

 ขา้พเจ้าขอแจ้งความประสงคใ์นการรับเงินสงเคราะห์ ดังนี้ 

  (    )  เป็นเงินสด 

  (    ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร...........................สาขา..................... 

           เลขท่ีบัญชี........................................................................ 

  (    )  แจ้งยืนยันความประสงคจ์ะขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพต่อไป 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และด าเนนิการตอ่ไป 

 

         ขอแสดงความนับถือ 

 

 

 ลงชื่อ............................................................ 

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


