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.........................................................................................................................................................โทรศพัท์............................................................. 
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ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์
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รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
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ผู้รับมอบอ านาจ 
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พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชนหรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหนว่ยงานของรับที่มีรูปถ่ายส าเนาทะเบียนบ้าน    
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 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รบัมอบอ านาจและผู้รบัมอบอ านาจ 
ส าเนาบญัชีฝากเงินธนาคารกรงุไทย สาขา.................................................... บัญชีเลขท่ี..................................................................... 
     ช่ือบัญชี....................................................................... 
“ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ  
หรือองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น  และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 
 
(ลงช่ือ)....................................................................    (ลงช่ือ)........................................................................ 
       (....................................................................)                                  (...................................................................) 
            ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                       เจ้าหน้าท่ีรับลงทะเบียน 
 

หมายเหตุให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ตอ้งการออก  และท าเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
 
เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
....................................................................................................
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน  

-               -                        -           -       แล้ว 
  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน 
เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบตัิ   เนื่องจาก
.....................................................................................................
..................................................................................................... 
 
 
 
(ลงช่ือ) ......................................................  
(......................................................)  
เจ้าหน้าท่ีผูร้ับจดทะเบียน      
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 
เรียน  นายก  องค์การบริหารส่วนต าบลวัดโบสถ ์
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังน้ี 
  สมควรรับขึ้นทะเบียน ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
  
กรรมการ (ลงช่ือ)........................................................ 
                     (........................................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)........................................................ 
                     (........................................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)........................................................ 
                     (........................................................) 
 

 
ค าสั่ง 
รับลงทะเบียน     ไม่รบัลงทะเบียน   อื่น  ๆ .................................................................................................. 
        .................................................................................................................................................................................................. 
  
 
                                     (ลงช่ือ) ............................................................................. 
                                                     (นายอนันต์เอก    รัตนเดชพงศ์สิน) 
                                                   นายกองค์การบริหารส่วนต าบลวัดโบสถ ์
  วัน/เดือน/ปี ..................................................................... 
 

 

 

      

(ตัดตามรอยประให้ผู้สูงอายุท่ีย่ืนค าขอลงทะเบียนเก็บไว้) 

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

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี ..............เดือน............................................พ.ศ. ....................... 
 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ โดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้ังแต่เดือน
ตุลาคม ๒๕๖๓  ถึง  เดือนกันยายน ๒๕๖๔ ในอัตราแบบขั้นบันได ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือนกรณีผู้สูงอายุย้ายที่อยู่ไปอยู่ที่อื่น(ต้ังแต่วันที่ 
๑ ธันวาคม ๒๕๖๒ ถึง วันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๓) จะต้องไปยื่นค าขอลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๓  ทั้งนีเ้พื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง 
 

 

 

 



 

หนังสือมอบอ านาจ 
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วันที่.............เดือน............................พ.ศ. ................... 

 

 โดยหนังสอืฉบับนีข้้าพเจ้า .................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...................................... 

เลขที่..............................................................................ออกให ้ณ...................................เมื่อวันที่.............................. 

อยู่บ้านเลขที่................หมู่ที.่...........  ต าบล วัดโบสถ์  อ าเภอ  พนัสนิคม   จังหวัด  ชลบุรี    รหัสไปรษณีย์ 20140  

 ขอมอบอ านาจให้ ............................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร....................................... 

เลขที่ ................................................................... ออกให้ ณ ................................ เมื่อวันที.่..................................... 

อยู่บ้านเลขที่ .............. หมู่ที่ ............  ต าบล              อ าเภอ            จังหวัด           รหัสไปรษณีย์........................           

 เป็นผู้มอี านาจ................................................................................................... แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท า ไปตามหนังสอืมอบอ านาจนีเ้สมือนวา่ข้าพเจ้าได้กระท าด้วย

ตนเองทั้งสิน้ 

 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจา้ได้ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมอืไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแลว้ 

 

               ลงชื่อ......................................................ผูม้อบอ านาจ 

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

 

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

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

 

               ลงชื่อ.......................................................พยาน 

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

 

               ลงชื่อ........................................................พยาน 

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

 


