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แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2561
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ข้อมูลผู้สูงอายุ
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วันที่ ......... เดือน....................... พ.ศ. ..................


ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ ....................................... นามสกุล ..............................................................
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หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอ   (-((((-(((((-((-(
สถานภาพ    (  สมรส     (  โสด    (  หม้าย  ( หย่าร้าง  (  แยกกันอยู่   ( อื่น ๆ ...................................................
รายได้ต่อเดือน จำนวน ........................... บาท   ประกอบอาชีพ ......................................................................................................
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ

(  ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ                 (  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์         
(  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ             (  ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ ....................................................
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. 2561  โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลือก  1 วิธี)
(  รับเงินสดด้วยตนเอง



(  รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ
(  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ
(  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ
พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี้
· สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย
· สำเนาทะเบียนบ้าน
· สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)
ธนาคาร...................................... บัญชีเลขที่................................................ ชื่อบัญชี ............................................................
· หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 
   “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  ไม่ได้เป็นผู้รับบำนาญ  เบี้ยหวัด  บำนาญพิเศษ  บำเหน็จ
รายเดือน  หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ  หรือองค์กรปกครองปกครองส่วนท้องถิ่น  และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริง ทุกประการ
(ลงชื่อ) ...................................................
                          (ลงชื่อ) ................................................... 
              (...................................................)  

                        (...................................................)
             ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                              เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน
หมายเหตุ    ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก  และทำเครื่องหมาย √   ในช่อง  ( หน้าข้อความที่ต้องการ


-2-
	ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน
เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ
         ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว ………………………………………………………………………………………..
(-((((-(((((-((-(   แล้ว
( เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน
( เป็นผู้ขาดคุณสมบัติ ดังนี้
.......................................................................................................
.......................................................................................................
            (ลงชื่อ) ......................................................
                    (.....................................................)
          ตำแหน่ง  .................................................             
                         เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน
	ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลกะหรอ
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว             มีความเห็นดังนี้
( สมควรรับขึ้นทะเบียน    ( ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน
กรรมการ (ลงชื่อ)  .......................................................
                           (...............................................)
กรรมการ (ลงชื่อ) ........................................................
                             (นางวรรวิษา    กรรฐสุทธิ์)
กรรมการ (ลงชื่อ) .........................................................
                               (นายสานนท์   หีดเสน)


	คำสั่ง
              (  รับขึ้นทะเบียน       (  ไม่รับขึ้นทะเบียน      ( อื่น ๆ  .................................................................................
              ........................................................................................................................................................................................
                                                                (ลงชื่อ) ...............................................






             (นายมนัสพงค์   สุทธิเดช)


                                  ตำแหน่ง  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลกะหรอ







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







ตัดตามรอยประให้ผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....... เดือน .................... พ.ศ. ..................

การลงทะเบียนครั้งนี้   เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  โดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2560  ถึงเดือนกันยายน 2561  ในอัตราแบบขั้นบันได ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน กรณีผู้สูงอายุ ย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่อื่น (ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2559 ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2560) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ย      ยังชีพผู้สูงอายุ  ณ  ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน 2560  ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง
*ในวันอังคารที่ 27 ธันวาคม  2559  เวลา 13.00 น. ให้ผู้สูงอายุรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนไปประชุมเพื่อรับฟังรายละเอียดการรับเบี้ยยังชีพฯ พร้อมตรวจสอบรายชื่อของตนเองตามประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพ” 
หนังสือมอบอำนาจ

ที่บ้านเลขที่...........หมู่ที่...........ตำบล...........
อำเภอ................... จังหวัด...........................
วันที่ ...........  เดือน................................ พ.ศ. .............


โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า (ชื่อผู้สูงอายุ) ...................................................................................... ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร..................................................... เลขที่ ............................................................ ออกให้  ณ ............................................................. เมื่อวันที่..............................................   อยู่บ้านเลขที่...................... หมู่ที่ .................  ตำบล ...........................  อำเภอ....................
จังหวัด....................................................................


ขอมอบอำนาจให้ (ชื่อผู้รับมอบ).....................................................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร........................................................  เลขที่ .......................................................  ออกให้  ณ  ............................................................

เมื่อวันที่............................................... อยู่บ้านเลขที่ ....................... หมู่ที่ ...................... ตำบล........................ อำเภอ.....................
จังหวัด ...................................................................


เป็นผู้มีอำนาจในการลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ในปีงบประมาณ พ.ศ.2561  แทนข้าพเจ้า  และมีระยะเวลาการมอบอำนาจไม่เกินปีงบประมาณ พ.ศ. 2561


ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทำด้วยตนเองทั้งสิ้น


เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ /ลายพิมพ์นิ้วแม่มือขวา  ไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว
ลงชื่อ............................................................... ผู้มอบอำนาจ (ผู้สูงอายุ)
  




       (..............................................................)
ลงชื่อ............................................................... ผู้รับมอบอำนาจ (ผู้รับลงทะเบียนแทน)
 




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




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




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