
ทะเบียนเลขที่..................../2561 
 

แบบค ำขอบริจำคเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยเุพื่อส่งเข้ำกองทุนผู้สูงอำยุส ำหรับจ่ำยเงินสงเครำะห์ 
เพื่อกำรยังชีพให้แก่ผู้สูงอำยุที่มีรำยได้น้อย 

 

ข้อมูลผู้สูงอำยุ 

เขียนที่.................................................... 
วันที่..............เดือน..................................พ.ศ..................... 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ................................................นามสกุล...................................................... 
เกิดวันที่............เดือน...............................พ.ศ. ...................  อายุ................ปี  สัญชาติ...........................มีชื่ออยู่ในส าเนา  
ทะเบียนบ้านเลขท่ี......................หมู่ที่/ชุมชน..............................ตรอก/ซอย..............................ถนน................................  
ต าบล/แขวง..............................................อ าเภอ/เขต..............................................จังหวัด........................................ ....... 
รหัสไปรษณีย์...................................โทรศัพท์............................... .......................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ    ---- 
 

ที่อยู่ปัจจุบัน (หากไม่เหมือนที่อยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านกรุณากรอก) เพ่ือการจัดส่งใบเสร็จรับเงินและเหรียญเชิดชูเกียรติ
ส าหรับผู้บริจาคเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

................................................................................................................... จังหวั ด ..................... รหัสไปรษณีย์ .............. 

สถำนภำพกำรรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 

ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่ในปัจจุบัน จาก  องค์การบริหารส่วนต าบล ................................. จังหวัด ................................. 

 เทศบาล ................................. จงัหวัด .................................    กรงุเทพมหานคร เขต .................................     เมืองพัทยา 

กำรแจ้งควำมประสงค์ 
     มีความประสงค์ขอบริจาคเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุทั้งจ านวนที่ได้รับจนกว่าจะแสดงความประสงค์ขอยกเลิกการบริจาค  
ทั้งนี้ การตัดเบี้ยยังชีพเป็นเงินบริจาคจะด าเนินการเมื่อได้มีการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลแล้ว และ 
กำรยกเลิกกำรบริจำคจะด ำเนินกำรได้เม่ือบริจำคมำแล้วไม่น้อยกว่ำ 12 เดือน 
 

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 

 กรณีแจ้งด้วยตนเอง: ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน* หรือส าเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย*   
 กรณีแจ้งมอบอ านาจ: หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ* 
 

* หน่วยงานรับแจ้งบริจาคเป็นผู้จัดท าส าเนาให้ 

 “ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร” 
 

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

   ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ      เจ้าหน้าที่ผู้รับแบบค าขอ    เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
     หน่วยงาน..............................             (อบต. เทศบาล กทม. พัทยา).                                                                                          

หมำยเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
 
เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นค าขอฯ แทน 
      ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น.................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) .................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
---- ที่อยู่.......................................................................................................  
.............................................................................................................. โทรศัพท์................................................................ 


