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แบบคําขอบริจาคเบ้ียยังชีพผูสูงอายุเพ่ือสงเขากองทุนผูสูงอายุสําหรับจายเงินสงเคราะห 
เพ่ือการยังชีพใหแกผูสูงอายุท่ีมีรายไดนอย 

 

ขอมูลผูสูงอายุ 

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

 ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ................................................นามสกุล...................................................... 
เกิดวันท่ี............เดือน...............................พ.ศ. ...................  อายุ................ป  สัญชาติ...........................มีชื่ออยูในสําเนา 
ทะเบียนบานเลขท่ี......................หมูท่ี/ชุมชน..............................ตรอก/ซอย..............................ถนน................................ 
ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต..............................................จังหวัด............................................... 
รหัสไปรษณีย...................................โทรศัพท......................................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูสูงอายุท่ียื่นคําขอ    ---- 
 

ท่ีอยูปจจุบัน (หากไมเหมือนท่ีอยูในสําเนาทะเบียนบานกรุณากรอก) เพ่ือการจัดสงใบเสร็จรับเงินและเหรียญเชิดชูเกียรติ
สําหรับผูบริจาคเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

................................................................................................................... จงัหวัด ..................... รหัสไปรษณีย .............. 

สถานภาพการรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 

ไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุอยูในปจจุบัน จาก  องคการบรหิารสวนตําบล ................................. จังหวัด ................................. 

 เทศบาล ................................. จงัหวัด .................................    กรุงเทพมหานคร เขต .................................     เมืองพัทยา 

การแจงความประสงค 
     มีความประสงคขอบริจาคเบี้ยยังชีพผูสูงอายท้ัุงจํานวนท่ีไดรับ ตั้งแตเดือนถัดจากเดือนท่ีไดแจงความประสงค 
เปนตนไป จนกวาจะแสดงความประสงคขอยกเลิกการบริจาค  
 ท้ังนี้ การตัดเบี้ยยังชีพเปนเงินบริจาคจะดําเนินการเม่ือไดมีการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลแลว และการแจง
ยกเลิกการบริจาคจะดําเนินการไดเม่ือบริจาคมาแลวไมนอยกวา 12 เดือน 
 

พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 

 กรณีแจงดวยตนเอง: สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย   
 กรณีแจงมอบอํานาจ: หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 
 

 “ขาพเจาขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ” 
 

(ลงชื่อ)..........................................................   (ลงชื่อ)............................................................... 
       (..........................................................)          (.............................................................) 
        ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ           เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน.                                                                                          

หมายเหตุ  ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก และทําเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความท่ีตองการ 
 
เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมายื่นคําขอฯ แทน 
      ผูยืน่คําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวของเปน.................................................กับผูสูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ชื่อ-สกุล (ผูรับมอบอํานาจ) .................................................................................เลขประจาํตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ 
---- ท่ีอยู....................................................................................................... 
..............................................................................................................โทรศัพท................................................................ 



 
ทะเบียนเลขท่ี..................../2566 

 

แบบคําขอยกเลิกการบริจาคเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 
 
ขอมูลผูสูงอายุ 

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

 ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ................................................นามสกุล...................................................... 
เกิดวันท่ี............เดือน...............................พ.ศ. ...................  อายุ................ป  สัญชาติ...........................มีชื่ออยูในสําเนา 
ทะเบียนบานเลขท่ี......................หมูท่ี/ชุมชน..............................ตรอก/ซอย..............................ถนน................................ 
ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต..............................................จังหวัด............................................... 
รหัสไปรษณีย...................................โทรศัพท......................................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูสูงอายุท่ียื่นคําขอ    ---- 
 

ขาพเจาไดบริจาคเบ้ียยังชีพเขากองทุนผูสูงอายุมาแลวไมนอยกวา 12 เดือน และมีความประสงคขอยกเลิก          
การบริจาคตั้งแตเดือนถัดจากเดือนท่ีไดแจงความประสงค และขอรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุตอไป โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดดวยตนเอง   รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
 

พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย    สําเนาทะเบียนบาน 
  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 
  หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 
ท้ังนี้ การจายเบี้ยยังชีพจะดําเนินการเม่ือไดมีการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลแลว 
 

 “ขาพเจาขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ” 
 

(ลงชื่อ)..........................................................   (ลงชื่อ)............................................................... 
       (..........................................................)          (.............................................................) 
        ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ           เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน.   
                                                                                                                                       

หมายเหตุ  ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก และทําเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความท่ีตองการ 
 

เฉพาะกรณีผูสูงอายุมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมายื่นคําขอฯ แทน 
      ผูยืน่คําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวของเปน.................................................กับผูสูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ชื่อ-สกุล (ผูรับมอบอํานาจ) .................................................................................เลขประจาํตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ 
---- ท่ีอยู....................................................................................................... 
..............................................................................................................โทรศัพท................................................................ 

 


