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ทะเบียนเลขที่........................../2564 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอาย ุ 
เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอำนาจใหบุ้คคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน 
       ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น........................................................กบัผูสู้งอายุที่ขอ
ลงทะเบียน ช่ือ – สกลุ (ผูร้ับมอบอำนาจ)........................................................................................เลขประจำตัวประชาชน
ผู้รบัมอบอำนาจ --–-  ที่อยู่......................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………….โทรศัพท์.............................................................. 

 

ข้อมูลผู้สูงอาย ุ
       เขียนที่  สำนักงานเทศบาลตำบลแม่อาย 

               วันที่.............  เดือน............................พ.ศ.2563 

  ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)ช่ือ ...................................................นามสกลุ................................................ 

เกิดวันที่...............เดือน................................พ.ศ. ................... อายุ................ปี  สัญชาติ.................................มีช่ืออยู่ในสำเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่..................หมู่ที่............ ตำบล........................... อำเภอแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่  รหสัไปรษณีย์ 50280  
โทรศัพท.์.................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูสู้งอายุที่ยื่นคำขอ  --–- 
สถานภาพ      โสด    สมรส     หม้าย   หย่าร้าง     แยกกันอยู่  อื่น ๆ.......................................... 
รายได้ต่อเดือน...............................................บาท  อาชีพ...................................................... 

ข้อมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 

 ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ      ได้รับการสงเคราะหเ์พื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส ์
 ได้รับเงินเบี้ยความพิการ    ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ......................................................... 
  มีความประสงค์จะขอรบัเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลือก 1 วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง              รบัเงินสดโดยบุคคลที่ได้รบัมอบอำนาจจากผู้มสีทิธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ       โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่รบัมอบอำนาจจากผู้มสีิทธิ  
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
 บัตรประจำตัวประชาชน  หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐทีม่ีรปูถ่าย         ทะเบียนบ้าน 
 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุประสงค์ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุผ่านธนาคาร) 
 หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รบัมอบอำนาจ 
 สำเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร................................... บัญชีเลขที่.................................. ....... ช่ือบัญชี...................................  

“ข้าพเจา้ขอรับรองว่าข้าพเจา้เปน็ผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบำนาญ เบีย้หวัด บำนาญพิเศษ  
บำเหน็จรายเดือน  หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ  หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวขา้งต้นเปน็ความจริงทุกประการและขา้พเจ้ายินยอมให้ตรวจสอบข้อมลูกับฐานขอ้มูล
ทะเบียนกลางภาครัฐ” 
 
 

(ลงช่ือ)............................................................          (ลงช่ือ)................................................... 
  (..................................................)                      (นางสาวลภัสรดา  มณีวรรณ์) 

       ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ         เจ้าหน้าทีผู่้รบัลงทะเบียน 
 

หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
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ความเห็นเจา้หน้าท่ีผู้รบัลงทะเบยีน 
เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
         ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว
..................................................................................................
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน  
----   แล้ว 
 
   เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 
   เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
................................................................................................ 
.......................................................................................... ...... 

 
 
(ลงช่ือ)......................................................... 
          (นางสาวลภัสรดา  มณีวรรณ์) 

                        เจ้าหน้าทีผู่้รบัลงทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ
เรียน    นายกเทศมนตรีตำบลแม่อาย 
          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ
แล้ว มีความเห็นดังนี ้
  สมควรรับลงทะเบียน      ไมส่มควรรับลงทะเบียน 

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

(นายสมหมาย  คงตาล) 
 

กรรมการ (ลงช่ือ)........................................... 
(นางปนัดดา  จันทร์เทพ) 

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

(นางสาววิสลุัดดา  ทรายคำ) 
 

คำสั่ง 
  รับลงทะเบียน                  ไม่รบัลงทะเบียน         อื่นๆ........................................................................ 

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

(ลงช่ือ)....................................................................... ...... 
(นายพิรุณ  ธงชัยสุวรรณ) 

นายกเทศมนตรีตำบลแม่อาย 
วันที่...........................................            

 
 
 

          
ตัดตามรอยประ ใหผู้้สงูอายุที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเกบ็ไว้         
 
 

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่..........  เดือน .........................  พ.ศ.2563 

        การลงทะเบียนครั้งนี้  เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีมีคุณสมบัติ
ครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน  ภายในวันที่ 10  ของทุกเดือน โดยได้รับตั้งแต่เดือน  ............................
พ.ศ. ....................  เป็นต้นไป  กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่อื่นจะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ       
ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ภายในเดือนกันยายนของปีนั้น  ทั้งนีผู้้สูงอายุจะได้เบี้ยผู้สูงอายุ  ณ  องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินเดินจนสิ้นปีงบประมาณ  และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 
  
 
 
 

. 



ทะเบียนเลขที่................................./2564 
แบบคำขอลงทะเบียนรบัเงินเบีย้ความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ยื่นคำขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอำนาจเกี่ยวข้อง
กับคนพิการที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น บิดา-มารดา  บุตร  สามี-ภรรยา   พี่น้อง  ผู้ดูแลคนพิการตาม
ระเบียบฯ 
ช่ือ – สกุล (ผูร้ับมอบอำนาจ/ผู้ดูแลคนพิการ).............................................................................................................................
เลขประจำตัวประชาชนผูร้ับมอบอำนาจ --–-ที่อยู่............................................. 
..........................................................…………………………………………………….โทรศัพท์.............................................................. 

 

ข้อมูลคนพิการ                 เขียนที่  สำนักงานเทศบาลตำบลแม่อาย 
       วันที่.............. เดือน.............................  พ.ศ.2563 

  คำนำหน้านาม   เด็กชาย  เด็กหญิง  นาย   นาง   นางสาว   อื่นๆ (ระบ)ุ .................... 
ช่ือ ...................................................นามสกลุ................................................ 
เกิดวันที่.............เดือน...........................พ.ศ. ................ อายุ..............ปี  สญัชาติ...........................มีช่ืออยู่ในสำเนาทะเบยีนบ้าน 
เลขที่.............หมู่ที่.......... ตำบล....................อำเภอแมอ่าย จังหวัดเชียงใหม่ รหสัไปรษณีย์ 50280  โทรศัพท์........................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวคนพิการ/ประชาชน  ที่ยื่นคำขอ  --–- 
ประเภทความพิการ    ความพิการทางการเห็น                           ความพิการทางสตปิัญญา  
                            ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย       ความพิการทางการเรียนรู ้
          ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย        ความพิการทางออทิสติก   
               ความพิการทางจิตใจหรอืพฤติกรรม 
สถานภาพสมรส  โสด  สมรส  หม้าย  หย่าร้าง  แยกกันอยู ่ อื่น ๆ......................................... 
บุคคลอ้างองิทีส่ามารถติดต่อได้.............................................................................โทรศัพท์............................................. 
ข้อมูลท่ัวไป:สถานภาพการรบัสวัสดิการภาครฐั ยงัไม่ได้รบัการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ เคยได้รับ(ย้ายภูมิลำเนา)เข้ามาอยู่ใหม่ 
เมื่อ.......................................................... 

 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ     ได้รับการสงเคราะหย์ังชีพผู้ป่วยเอดส์      อื่นๆ(ระบุ).......................................... 
 มีอาชีพ (ระบุ).....................................................รายไดต้่อเดือน (ระบุ) ...................................บาท    
 มีความประสงค์รับการฝึกอาชีพ............................................................................................................................................... 
  มีความประสงค์จะขอรบัเงินเบี้ยความพิการ ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2564  โดยวิธีดังต่อไปนี้(เลือก 1วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง         รบัเงินสดโดยบุคคลที่ได้รบัมอบอำนาจจากผู้มสีิทธิ/ผู้ดแูล   
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ  
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีร่ับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธิ/ผู้ดูแล 
ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร  สาขาแม่อาย   เลขที่บัญชี................................................................................. 
พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี ้
 บัตรประจำตัวคนพิการ         ทะเบียนบ้าน 
 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร(ในกรณีผู้ขอรบัเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
 หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำประชาชนของผูม้อบอำนาจ ผู้ดแูลคนพิการและผู้รับมอบอำนาจ(ในกรณียื่นคำขอฯแทน)
  ข้าพเจ้าขอรบัรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน และข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจรงิทุกประการ 
 

(ลงช่ือ)............................................................ผู้ยื่นคำขอ        (ลงช่ือ)...................................................เจ้าหน้าทีผู่ร้ับลงทะเบียน 
(..................................................)                        (นางสาวลภัสรดา  มณีวรรณ์) 

                                                                                       เจ้าหน้าที่ผูร้ับลงทะเบียน 
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ความเห็นเจา้หน้าท่ีผู้รบัลงทะเบยีน 
เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
         ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว
................................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน  
--–-  แล้ว 
  
 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
................................................................................................. 
................................................................................................. 

 
 
(ลงช่ือ)......................................................... 
          (นางสาวลภัสรดา  มณีวรรณ์) 

                      เจ้าหน้าทีผู่้รบัลงทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ
เรียน    นายกเทศมนตรีตำบลแม่อาย 
          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ
แล้ว มีความเห็นดังนี ้
  สมควรรับลงทะเบียน      ไมส่มควรรับลงทะเบียน 

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

(นายสมหมาย  คงตาล) 
 

กรรมการ (ลงช่ือ)........................................... 
(นางปนดัดา  จันทร์เทพ) 

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

(นางสาววิสลุัดดา ทรายคำ) 
 

คำสั่ง 
  รับลงทะเบียน         ไมร่ับลงทะเบียน        อื่นๆ........................................................................ 
           ...................................................................................................................................................................... 

 
 

(ลงช่ือ)............................................................................. 
(นายพิรุณ  ธงชัยสุวรรณ) 

นายกเทศมนตรีตำบลแม่อาย 
วันที่...........................................            

 
 

 
 
ตัดตามรอยประ ใหผู้้พิการที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้         
 

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

การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ  ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. 2564  โดยจะได้รับเงินเบี้ย
ความพิการ ในอัตราเดือนละ 8๐๐บาท ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน  กรณีคนพิการย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่อื่น จะต้องไป
ลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่  ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง 
 
 
 
 



หนังสือมอบอำนาจ 

                                     เขียนที่ สำนักงานเทศบาลตำบลแม่อาย 

                           วันที่............. เดือน................................. พ.ศ……......... 
 

  โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า....................................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประชาชน 

เลขที่..................................................... ออกให้  ณ  ..........................................  เมื่อวันที่  .................................... 

อยู่บ้านเลขที่..............หมู่ที่............ ตำบล.................... อำเภอแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่  

ขอมอบอำนาจให้...................................................................... ............................ซึ่งเป็นผูถื้อบัตรประชาชน 

เลขที่.................................................... ออกให้  ณ  ..........................................  เมื่อวันที่  ....................................  

อยู่บ้านเลขที่..............หมู่ที่............ ตำบล.................... อำเภอแม่อาย  จังหวัดเชียงใหม่  

  เป็นผู้มีอำนาจ  “รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/เบีย้ความพิการ  ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  แทนขา้พเจ้า
ท้ังในขณะมชีีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว” และมีระยะเวลาการมอบอำนาจไม่เกินปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

  ข้าพเจ้าขอรบัผิดชอบในการที่ผูร้ับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้ 
 กระทำด้วยตนเองทัง้สิ้น 

  เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 
 

   ลงช่ือ.......................................................................ผู้มอบอำนาจ 

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

 

   ลงช่ือ.......................................................................ผู้รบัมอบอำนาจ 

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

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

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

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

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


