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สถำนภำพสมรส   โสด   สมรส   หม้ำย   หย่ำร้ำง    แยกกันอยู่   อ่ืนๆ............................... 

รำยได้ต่อเดือน...................................................บำท  อำชีพ.................................................. ......................... 

ข้อมูลทั่วไป : สถำนภำพกำรรับสวัสดิกำรภำครัฐ 
 ไม่ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพ   ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยควำมพิกำร   ย้ำยภูมิล ำเนำเข้ำมำอยู่ใหม่ เมื่อ............................................................... 

      ย้ำยมำจำก................................................................ ..........................................    
 มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 25........ โดยวิธดีังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
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พร้อมแนบเอกสำรดังนี้ 
 ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน หรือส ำเนำบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย    ส ำเนำทะเบียนบ้ำน  
 ส ำเนำสมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร ธนำคำร..............................สำขำ...........................เลขท่ีบัญชี............................................... .... 
 หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ 
 
        “ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ ำนำญ เบี้ยหวัด บ ำนำญพิเศษ บ ำเหน็จรำยเดือน หรือ
สวัสดิกำรเป็นรำยเดือนจำกหน่วยงำนของรัฐ รัฐวิสำหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในปีงบประมำณ ๒๕...... (เดือนที่จะมีสิทธิ
รับเงิน) และขอรับรองว่ำข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร” 
 
 
     (ลงชื่อ).................................................................. 

(.........................................................) 
ผู้ยื่นค ำขอ/ผู้รับมอบอ ำนำจยื่นค ำขอ 

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

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

ต ำแหน่ง............................................................................... 
เจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 

หมำยเหตุ  ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไม่ต้องกำรออก และท ำเครื่องหมำย  ใสช่อง  หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 
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  ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับจดทะเบียน 
 
เรียน  คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นำย/นำง/นำงสำว 
..................................................................................................... 
หมำยเลขประจ ำตัวประชำชน 
----แล้ว 
 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 
 เป็นผู้มีขำดคุณสมบัติ เนื่องจำก 
.....................................................................................................  
.....................................................................................................  
 
     (ลงชื่อ)................................................................... 

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

ต ำแหน่ง............................................................................... 
เจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 

 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
 
เรียน  นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลแม่กรณ์ 
        คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้วมี
ควำมเห็นดังนี้ 
 สมควรรับขึ้นทะเบียน    ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
กรรมกำร (ลงชื่อ) ...................................................... 

                           (นำยอรรฆพร  บุญเจือ)     
 
กรรมกำร (ลงชื่อ) ...................................................... 

                              (นำยชลิต  สมรูป)     
 
กรรมกำร (ลงชื่อ) ...................................................... 

                           (นำยอมร  ประพัศรำงค์)     
 
 

ค ำสั่ง 
        รับขึ้นทะเบียน    ไม่รับขึ้นทะเบียน   อ่ืนๆ..........................................................................................................  

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

(นำยรัติพงศ์  เทพสุภำ) 
นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลแม่กรณ์ 

                                             วัน/เดือน/ปี........................................................ 
 

ตัดตำมรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอำยุที่ยื่นขอลงทะเบียนเก็บไว้                 . 
 
ข้อแบบค ำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่......................เดือน....................................................พ.ศ. ........... ..................  
ชื่อ-สกุล............................................................................................ หมู่ที่.. ...........ต ำบลแม่กรณ์ อ ำเภอเมืองเชียงรำย จังหวัดเชียงรำย 
กำรลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุโดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุตำมที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและตำมช่วงระยะเวลำในกำร
ลงทะเบียนในอัตราแบบขั้นบันได ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน โดยจะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ในอัตรำเดือนละ............. ....บำท ตั้งแต่
เดือน ............................พ.ศ.................เป็นต้นไป กรณีผู้สูงอำยุย้ำยภูมิล ำเนำ ไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ณ 
ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภำยใน เดือนกันยำยน ของปีนั้น ทั้งนี้เพื่อเป็นกำรรักษำสิทธิให้ต่อเนื่อง หำกต้องกำรข้อมูลเพิ่มเติม กรุณำติดต่อ 
นำยศุภลักษณ์  นำชัยเวียง ต ำแหน่ง นักพัฒนำชุมชนช ำนำญกำร โทร 084-458-2546 หรือ งำนพัฒนำชุมชน ส ำนักปลัด อบต.แม่กรณ์  
โทร 053-726-368 ถึง 9 ต่อ 106 

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

ต ำแหน่ง.........................................................................  
                    เจ้ำหน้ำที่ผู้รบัลงทะเบียน 


