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ยื่นค าขอขึ้น ทะเบยีนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 
3 นาท/ี 1 ราย 

 
 
เสนอต่อผู้บังคับบัญชา(ผู้บร  หาร)/จัดท า

ประกาศรายชื่อ 

เจ ้าหน ้าทต ี่ รวจสอบเอกสารหลักฐาน/ 
ส ัมภาษณ  /บันทก ึ  ข ้อม ูลเพม  ่  เต ม 

2 นาที /ราย 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 
ตรวจสอบคุณสมบัต  

 

แผนภูมิแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

กองสวัสดิการสังคมองค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัวแก้ว 
(การรับขึ้นทะเบยีนผู้สูงอาย)ุ 

 

เอกสารส าหรับรบัขึ้น
ทะเบยีนผู้สูงอาย ุ

1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 

2.  ส าเนาทะเบียนบ้าน 

3. ใบมอบอ านาจ(ถ้ามี) 

4. ส าเนาสมุดบัญชี(กรณีโอนเข้าบัญชี) 
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* หมายเน 

เจ ้าหน ้าทต ี่ รวจสอบเอกสารหลักฐาน/ 
ส ัมภาษณ  /บันทก ึ  ข ้อม ูลเพม  ่  เต ม 

2 นาที /ราย 

 

ย่ืนค าขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 
3 นาท/ีราย 

เอกสารส าหรับรบัขึ้น
ทะเบยีนผู้พิการ 

1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 

2.  ส าเนาทะเบียนบ้าน 

3. ใบมอบอ านาจ(ถ้ามี) 

4. ส าเนาสมุดบัญชี(กรณีโอนเข้าบัญชี) 

 

 
เสนอต่อผู้บังคับบัญชา(ผู้บร  หาร)/จัดท า

ประกาศรายชื่อ 

 

 
 

ขั้นตอนการรับขึน้ทะเบยีนผู้พิการ เดิม 10 นาท/ีราย เวลาปฏิบัตงิานที่ปรับลด 3-5 นาท/ีราย 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับขึ้นทะเบยีนผู้พกิาร) 

 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 
ตรวจสอบคุณสมบัติ 
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เอกสารส าหรับการรับเงินสด 
1.  แสดงบตัรประจ าตวัประชาชนผูสู้งอายุหรือบตัร

ประจ าตวัประชาชนผูรั้บแทน (กรณีมอบอ านาจ) 

2.  หนงัสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจ) 

จัดทาบัญชีรายช่ือและบันทกข้อความ 
( 1 วนั) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบกิ-จ่ายเบ้ียผู้สูงอาย)ุ 

 
 

ตรวจฎกีา/จัดทาเช็คเบิกเงิน 
(ส่วนงานคลงั) 

1 วัน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาท/ี ราย 
ปรับลด 1 นาท/ีราย 

ผู้รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม 
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โอนเงินผ่าน/บช.ธนาคาร 

ส่งเอกสาร ธนาคาร รับ
เงินได้ภายใน 2 วันท าการ  

รับเงินสดในวันที ่1-10 ของทุกเดือน 

 

 

วิธกีารจ่ายเบีย้ผูสู้งอายุและผู้พกิาร 
 

 

1.รับบัตรคิว 
2.ยืนบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธ์ิ/ใบมอบอ านาจ 

3.จนท.ตรวจสอบรายช่ือ ลงช่ือผู้รับเงิน 
1 นาท/ีราย 

(หมายเหตุ ปรับลดระยะเวลาจ่ายจากวันที ่10 ของเดือน ปรับเป็นไม่เกิน
วันที่7ของเดือน) 
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เอกสารส าหรับการรับเงินสด 
1.  แสดงบตัรประจ าตวัประชาชนผูพ้ิการหรือบตัร

ประจ าตวัประชาชนผูรั้บแทน (กรณีมอบอ านาจ) 

2.  หนงัสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจ) 
 

จัดท าบัญชีรายช่ือและบันทกึข้อความ 
( 1 วนั) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

จัดท าฎกีาเบิกจ่ายเงิน 

 

 

 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบกิ-จ่ายเบ้ียความพกิาร) 

 
 

ตรวจฎกีา/จัดทาเช็คเบกิเงิน 

            (ส่วนงานคลงั) 

1 วัน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาท ีราย 
ปรับลด 1 นาท/ีราย 

ผู้รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม
ชุุมชน 
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       เฉพาะกรณีผู้สูงอายมุอบอ านาจให ้บุคคลอ  ่นมาย  ่นคำขอลงทะเบียนแทน 
ผู้ยื่นคำขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอำนาจ เก่ียวข้องเป็น. .................................................................กับผู้สูงอายทุี่ขอลงทะเบยีน 

ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ) .................................................................................................... เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ 
---- ที่อยู่......................................................................................... 
.........................................................................โทรศัพท.์................................................................................................ 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์มค าขอข้ึนทะเบียน 
ทะเบีียนเลขที่ี.  ........................ /2563 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเง ินเบี้ยยังช ีพผู้ส ูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

 

 

 

 
 

ข้อมูลผู้สูงอาย ุ

เขียนท่ี  องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัวแก้ว  
วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ..................... 

ด้วยข้้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช้ื้่อ........................................................นามสกุล............................... 

เกิดวนัท้ี่....................เด้ือน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ปี  สัญชาต้ิ   ไทย  ม้ีช้ื้่ออยู้่ใน 

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

ตำบล/แขวง หนองบัวแก้ว อำเภอ/เขต พยัคฆภูมิพิสัย จังหวัด ...................... มหาสารคาม 

รหัสไปรษณีย้์  44110     โทรศัพท้์.  ................................................................... หมายเลขบ้ัตรประจ าตัวประชาชนของ 

ผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอ้ - - - -  
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้้าย    หย้่าร้้าง    แยกกันอยู่    อ้ื้่นๆ................................. 

อาชีพ.....................................................................................รายได้ต่อเดือน ............................................................................ บาท 

ข้อมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสด การของรัฐ 

 ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ได้รับการสงเคราะห์ความ้พิการ 

 ย้้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู้่ใหม่ เม้ื้่อว้ันท้ี่.   ......................................................................................................................................... โดยย้้าย 
มาจาก (ระบทุ้ี่อยู้่เดิม   ................................................................................................................................................................................. ) 

ม้ีความประสงค์ขอร้ับเงินเบ้ี้้ยย้ังชีพผู้สงูอายุ้ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  โดยว้ิธ้ีด้ังต้่อไปน้ี้้ (เล้ือก 1 ว้ิธ้ี) 

 รับเงินสดด้วยตนเอง  รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 

 ส าเนาบัตรประจ าตัวตัวประชาชน้หรือส าเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย้  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
 หนังสือมอบอำนาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอ านาจ 

 
 ข้าพเจ้าขอร้ับรองว้่าข้าพเจ้าเป้ นผู้ม้ีคุณสมบ้ัต้ิครบถ้วน ไม้่ไดเ้ป้ นผูร้้ับบำนาญหร้ือสว้ัสด้ิการเป้ นรายเด้ือนจาก้หน่วยงานของรัฐ้รัฐวิสาหกิจ้หรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น้และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริง้ทุกประการ 
 

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

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

ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอ า้นาจยื่นค าขอ เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
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ความเห็นเจ้าหนา้ที่ผู้รบัลงทะเบียน ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ เรียนีีนายกองค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัวแก้ว 

ได้ตรวจสอบคุณสมบีัติีของ   นาย / นาง / นางสาว คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบีัติีได้ตรวจสอบ 

..................................................................................................... แลว้ีมีความเห็นดังนี ้

หมายเลขบีัตรประจ าตัวประชาชน  สมควรรับลงทะเบียนี ไมส่มควรรับลงทะเบียน 

----  

 เปี็นผู้มีีคุณสมบีัติีครบถ้วน กรรมการ (ลงช่ือ)................................................. 

 เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัต ิเนื่องจาก (.......................................................) 

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

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

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

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

จ้าหนา้ที่ผู้รับลงทะเบียน (.......................................................) 

ค าสัง่  

   รีับลงทะเบีียน    ไม่ีรีับลงทะเบีียน    อื่ีีนๆ................................................................................................... 

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

 (......................................................) 
 ีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีนายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองบัวแก้ว 
 วัน/เดอืน/ปี............................................. 

 (ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้  
 

 

ผู้สูงอายุีีชื่อ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บ้านเลขท่ี........................หมูท่ี่..................... 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบีียนเมื่ีีอวีันที่ี.....................เดืีอน...........................................พ.ศ. ................................. 

การลงทะเบีียนครีั้งนี้ี เพี่ือรีับเงีินเบีี้ียยีังชีพผู้ีสีูงอายีุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 โดยจะเริี่ีมรีับ 
เงินเบี้ีียยีังชีีพผู้ีสูงอายุตัี้งแตี่เดืีอน ตุลาคม 2562  ถึงเดืีอนกันยายน 2563   ในอีัตราแบบขัี้นบีันได  ภายในวีันที่ี 10  ของ 

ทีุกเดืีอน  กรณีผู้สงูอายุย้ีายภูมิีเนาที่ีีไปอยูี่ที่ีอื่ีีน (ตั้ีงแต่ีวันที่ี 1 ธีันวาคม 2562  ถึีงวีันที่ี 30 พฤศจิีกายน 2563) จะต้ีองไป 
ลงทะเบีียนยืนค าขอรีับเงิีนเบี้ีียยีังชีพผูี้สีูงอายุ ณ  ที่ีีองค์ีการบริีหารส่วนต าบลแห่ีงใหมี่ภายในเดืีอนพฤศจิีกายน 2563 ทีั้งนี้ีีี ีีีีีี

เพื่ีีอเปี็นการรีักษาสิีทธีิให้ต่ีอเนื่ีีอง 

 

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

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

เจา้หน้าที่ผูร้ับลงทะเบยีน 
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ทะเบีียนเลขที่ี. ................ /2563 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเง ินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 2563 

 
 
 

 ข้อมูลคนพิการ  
เขียนท่ี......องคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองบัวแก้ว.... 

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

ค าน าหนา้นาม  เด็กชายี เด็กหญิงี นายี นางี นางสาวี อื่นๆ (ระบุ)......................... 

ชื่ีีอ............................................................นามสกุล.................................................................... 

เกิดวนัที่ีี....................เดือน..........................พ.ศ........................อายุ..................ปีี สัญชาติ.  ................. มีชี่ืออยีู่ใน 
ส าเนาทะเบีียนบี้านเลขที่ี...............หมูี่ที่ี.....................ตรอก/ซอย......................ถนน.  .................. ต าบลหนองบัวแก้ว 

อ าเภอ พยัคฆภูมิพิสัย . จังหวัดีมหาสารคาม รหัสไปรษณีย์..44110...........โทรศัพท์.................... 

หมายเลขบีัตรประจ าตัวประชาชนของผู้พิีการที่ียี่ืนค าขอ ----

ประเภทความพิการ   ความพกิารทางการเห็น  ความพกิารทางสตปัิญญา 
  ความพิีการทางการไดย้ิีนหรืีอสื่ีีอความหมาย   ความพิีการทางการเรีียนรีู้    ความพิีการทางการเคลื่ีีอนไหวหรืีอทางี

ร่างกาย   ความพกิารทางออทิสตกิ  ความพกิารทางจิตใจหรือพฤตกิรรมี พกิารซ้ าซ้อนี  ไมร่ะบุความี

พกิาร 

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

บุคคลอา้งองิท่ีสามารถตดิตอ่ได้ี.............................................................................โทรศพัท์.................................................................. 

 ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรีับสวัสดิีการภาครีัฐ 

 ยังไม่ีเคยไดร้ีับการสงเคราะหเ์บี้ีียยังชีีพ   เคยไดร้ีับ(ย้ีายภูมลิีล าเนาเขา้มาอยู่ีใหม่ เมื่ีีอ  ................  ไดร้ีับ 

 

 

ตนเองได ้

การสงเคราะห์เบ้ียยังชพีผู้สงูอาย ุ ได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชพีผู้ป่วยเอดส์ี อื่นๆ (ระบุ)........ 

 ไมส่ามารถใช้ชีวิตประจ าวันด้วยตนเองีี มรีายได้ไมเ่พยีงพอแกก่ารยังชีพี ไมส่ามารถประกอบอาชพีเลีย้ง 
 

 มีีอาชีีพ (ระบีุ)......................... ............................ รายได้ต่ีอเดืีอน(ระบีุ)  ...................... บาท 

มคีวามประสงค์ขอรับเงินเบ้ียความพกิารีประจ าปงีบประมาณีพ.ศ. ๒๕๕๙ีโดยวิธีดังต่อไปนี้ี(เลือก ๑ วิธี) 
 รับเงินสดดว้ยตนเอง   รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มิสทิธิ 

 โอนเข้าบัญชเีงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ  โอนเข้าบัญชเีงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจ 

จากผีูม้ีีสทิธิ 

ธนาคาร......................................................ชื่อบัญช.ี..........................................................เลขท่ีบัญชีี ……………………………………………… 

เฉพาะกรณ ีคนพ การมอบอ านาจให้บคุคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นค าขอแทนต้องท าหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวขอ้งกับคนพิการทีข่อข้ึ้น้
ทะเบียน โดยเป็น  บิดา - มารดา  บุตร  สาม-ี ภรรยา  พีน่้้อง  ผู้ดูแลคนพิการ   อืน่ๆ  .......... ลงทะเบ้ียนช้ื่อ – สกุล (ผู้รบัมอบ
อ านาจ). .................................................................................................................................................................................................................. เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

---- ที่อยู่..............................................................โทรศัพท.์...................................................................... 
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 พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี ้

  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ หรืีอส าเนาบีัตรอื่ีีนที่ีออกโดยหน่ีวยงานของรีัฐทีม่ีีรีูปถ่าย    ส าเนาทะเบีียนบี้าน 
 ส าเนาสมุดบัญชเีงินฝากธนาคารี(ในกรณีผู้ขอรับเงินเบ้ียความพกิารประสงค์ขอรับเงินีผ่านธนาคาร) 

 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ(ในกรณียื่นค าขอี

ฯแทน) 

ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มคีุณสมบัตคิรบถ้วน ไมไ่ด้เป็นผู้รับบ านาญหรือสวัสดกิารเป็นรายี

เดอืนจาก 

หนว่ยงานของรัฐีรัฐวิสาหกิจีหรือองคก์รปกครองส่วนท้องถิ่นีและขอรับรองว่าข้อความดังกลา่วข้างตน้เป็นความจริงี

ทุกประการ 

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

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

ผู้ย่ืนค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ เจ้าหนา้ที่ผู้รับลงทะเบียน 

 หมายเหต ุให้ขดีฆ่าข้อความท่ีไมต่อ้งการออกีและทางเครื่องหมายี ในช่องี หนา้ข้อความท่ีต้องการ 
 

-2- 

ความเหน็เจา้หน ้าที่ผ ู้ร ับลงทะเบียน ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียนีคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ เรียนีนายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองบัวแก้ว 

ได้ตรวจสอบคุณสมบีัติีของนาย/นาง/นางสาว/…………….. คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบีัติีได้ตรวจสอบแล้ีว 

....................................................................................................... มคีวามเห็นดังนี้ 

หมายเลขบีัตรประจำาตัวประชาชน  สมควรรับลงทะเบียนี ไมส่มควรรับลงทะเบียน 

---- แลว้  

  เปี็นผู้มีีคุณสมบีัติีครบถ้วน     เปี็นผู้ที่ีขาดคุณสมบีัต ิ กรรมการี(ลงช่ือ).......................................................... 

เนื่องจาก............................................................................................ (........................................................) 

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

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

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

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

เจ้าหนา้ที่ผู้รับลงทะเบียน กรรมการี(ลงช่ือ).......................................................... 
 (........................................................) 

ค าส่ัง 

 รับลงทะเบียนี ไมรั่บลงทะเบียนี อื่นีๆี.................................................................................... 

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

ีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีนายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองบัวแก้ว 

ีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีวัน/เดอืน/ปี............................................ 
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ยื่นแบบค าขอลงทะเบีียนเมื่ีีอวีันที่ี.............................เดืีอน......................................พ.ศ....................................... 

 

 

การลงทะเบีียนครีั้ีงนี้ีี เพื่ีีอขอรีับเงิีนเบี้ีียความพิีการ ประจ าปงีบประมาณ  พ.ศ.  2563 โดยจะได้ีรีับเงิีนเบีีี้ยี

ความพิีการ ตั้ีงแตี่เดืีอนตีุลาคม  2562 ถึีง เดีือนกีันยายน  2563ในอีัตราเดืีอนละ 800 บาท กรณ ีคนพ ิการย ้าย 

ภ ูม ิล าเนาไปอยู ่ท ่ีอ ื ่น (ตั ้งแต ่ว ันที ่ 1 ธ ันวาคม 2562 ถ ึง ๓๐ พฤศจ ิกายน 2563) จะต ้องไปลงทะเบ ียนยื่นค า

ขอรับเงนิเบีย้ความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส ่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเด ือนพฤศจ ิกายน  2563  เพื่ีีอรีักษาี

สิทธิให้ตอ่เนื่องในการรับเงินเบ้ียความพิการ 

 

 

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

เจ้าหนา้ที่ผู้รับลงทะเบียน 

ตัดตามเส้นประให้คนพ การที่ขึ้นทะเบียนเก็บไว้ 



๑๒ 

ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสือมอบอำนาจ 

 

 

หนังสือมอบอ านาจยื่นค าขอขึ้นทะเบียนรบัเงนิเบี้ยยังชพีผู้สูงอาย ุ

 

ท่ี.........อบต.หนองบัวแก้ว.......................... 

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

โดยหนังสืีอฉบีับนีี้ีข้ีาพเจ้า..............................................................ซี่ึงเป็นผีูถ้ีือบีัตร......................................... 

เลขที่ี.......................................ออกให ้ ณ.......................................เมื่ีีอวีันที่ี...............................อยีูบ่ี้านเลขที่ี.............. 

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

เขต/อ าเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศพัท์........................................... 

ขอมอบอ านาจให.้...........................................................................เกี่ยวพันเปี็น.......................................... 

ซึ่งเปี็นผู้ถือบีัตร...............................................เลขที่ี..............................................ออกให้  ณ.................................... 

เมื่ีีอวีันที่ี..........................................อยูี่บี้านเลขที่ี....................หมูี่ที่ี..............ตรอก/ซอย............................................. 
ถนน............................แขวง/ต าบล......................................เขต/อ าเภอ.................................จังหวดั.......................... 

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

 

เป็นผู้มอี านาจ  ยื่นคำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอาย ุ แทนขา้พเจ้าจนเสร็จการ 
 

ข้าพเจา้ขอรับผดิชอบในการที่ผู้รบัมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนงัสือมอบอ านาจนีเ้สมือนวา่ข้าพเจ้าได้กระท าด้วยตนเองท้ังสิ้น 

เพื่ีีอเปี็นหลักฐานข้าพเจ้าไดล้งลายมืีอชี่ือ/ลายพิีมพ์ีนิ้ีีวมืีอไว้เปี็นส าคัญต่อหน้ีาพยานแลี้วีลงชื่อ

 .......................................................................... ผู้มอบอ านาจ/ผู้สูงอาย ุ

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

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

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

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

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

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

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



๑๒ 

ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสือมอบอำนาจ 

 

 

หนังสือมอบอ านาจยื่นรับเงินเบี้ยยังชพีผูสู้งอาย/ุผู้พิการ 

 

ท่ี.......อบต.หนองบัวแก้ว......................... 

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

โดยหนังสืีอฉบีับนีี้ีข้ีาพเจ้า..............................................................ซึ่งเปี็นผู้ถือบีัตร......................................... 

เลขที่ี.......................................ออกให ้ ณ.......................................เมื่ีีอวีันที่ี...............................อยีูบ่ี้านเลขที่ี.............. 

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

เขต/อ าเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศพัท์........................................... 

ขอมอบอ านาจให.้...........................................................................เกี่ยวพันเปี็น.......................................... 

ซึ่งเปี็นผู้ถือบีัตร...............................................เลขที่ี..............................................ออกให้  ณ.................................... 

เมื่ีีอวีันที่ี..........................................อยูี่บี้านเลขที่ี....................หมูี่ที่ี..............ตรอก/ซอย............................................. 

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

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

เปี็นผู้มีีอ านาจ  รีับเงินเบี้ีียยีังชีีพผู้สูงอาย ุ แทนข้ีาพเจ้า โดยข้ีาพเจ้ีามอบอ านาจให้รีับเงินเบี้ีียยีังชีีพรายี

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

ข้าพเจา้ขอรับผดิชอบในการที่ผู้รบัมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนงัสือมอบอ านาจนีเ้สมือนวา่ข้าพเจ้าได้กระท าีด้วยตนเอง

ท้ังสิ้น 

เพื่ีีอเปี็นหลักฐานข้าพเจ้าไดล้งลายมืีอชี่ือ/ลายพิีมพ์ีนิ้ีีวมืีอไว้เปี็นส าคัญต่อหน้ีาพยานแลี้วีีีี 

ีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีลงช่ือ ............................................................. ผู้มอบอ านาจ/ผู้สูงอาย ุ

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

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

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

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

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

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

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



1๓ 

 

 

 

 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์มหนังสือแสดงความประสงค์ 

รับเงินเบ้ียยังชีพ 
 

 

หนังสือแสดงความประสงคใ์นการรับเงนิสงเคราะห์ 
 

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

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

เรียนีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีนายกองค์การบรหิารสว่นต าบลหนองบัวแก้วีีตามที่มีการอนุมัติให้

ขา้พเจ้า .................................................................................................... เป็นผู้มีสิทธ ิ

ได้รับการสงเคราะห์เงนิสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้สูงอายุ ลำดับท่ี. ....................... นัน้ 

ขา้พเจ้าขอแจ้งความประสงคใ์นการรับเงินสงเคราะห์ีดังนี้ี

( ) เป็นเงินสด 

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

เลขท่ีบัญชี........................................................................ 
( ) แจ้งยืนยันความประสงคจ์ะขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพต่อไปี

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบีและดำเนินการตอ่ไป 

 

ขอแสดงความนับถอื 

 

 

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

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


