
แบบค ำขอลงทะเบยีนรับเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอำยุ 
องคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน (เทศบำล / อบต.) ................................ 

 ยื่นค ำขอวนัที่: ........../........../๒๕....... 

ขำ้พเจำ้ (นำย / นำง / นำงสำว) ................................ เกิดวนัที่ .......... เดือน 

.................... พ.ศ. ............... อำย ุ........... ปี สญัชำติ .................... เลขประจ ำตวัประชำชน 

................................ ที่อยู่ตำมทะเบียนบำ้นเลขที่ ........................................ หมู่ที่ .......... ต  ำบล 

........................................ อ ำเภอ ........................................ จงัหวดั ........................................ 

โทรศพัท ์................................ 

มีควำมประสงคข์อรับเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอำยุ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕....... 
โดยเลือกรับเงนิผ่ำนช่องทำง: 

[  ] รบัเงินสดดว้ยตนเอง ณ ที่ท  ำกำรองคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ิน 

[  ] รบัเงินสดโดยบคุคลที่ไดร้บัมอบอ ำนำจจำกผูส้งูอำย ุ

[  ] โอนเงินเขำ้บญัชีเงินฝำกธนำคำร ................................ บญัชีเลขที่ ................................ 

 (ลงชื่อ) ................................ ผูย้ื่นค ำขอ 
( ................................ ) 

วนัท่ี .......... เดือน .................... พ.ศ. ๒๕....... 
 


