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ที่ สพ ๗๙๘๐1/ว 105                                                      
ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลพิหารแดง                                                          

   
อำเภอเมืองสุพรรณบุรี  สพ  ๗๒๐๐๐
                                                     
     17  ตุลาคม  2559
เรื่อง   ประชาสัมพันธ์การรับลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.  2560   
เรียน  กำนันตำบลพิหารแดง/ผู้ใหญ่บ้านทุกหมู่บ้าน/ประธานสภา/สมาชิกสภา อบต. พิหารแดง 
อ้างถึง  ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่น พ.ศ. 2552 

สิ่งที่ส่งมาด้วย  แบบคำขอรับลงทะเบียนรับเงินผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ 2560         จำนวน   1   ชุด
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 อาศัยอำนาจตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่น พ.ศ. 2552 หมวด 2  ขั้นตอนการยื่นคำขอ ข้อ ๗  ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณถัดไป ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนา ณ สำนักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด โดยมีเอกสารหลักฐานพร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง ดังนี้
 1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน                                                    จำนวน  1  ฉบับ

 2. สำเนาทะเบียนบ้าน     
           จำนวน   1  ฉบับ
 3. สำเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ธกส.) กรณีผู้ขอรับเงินผ่านธนาคาร  จำนวน  1  ฉบับ  

 องค์การบริหารส่วนตำบลพิหารแดง  จึงขอความร่วมมือจากท่านประชาสัมพันธ์การรับลงทะเบียนและยื่นขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณ 2561 โดยสามารถยื่นเอกสารหลักฐานการลงทะเบียน   ณ องค์การบริหารส่วนตำบลพิหารแดง     ในวันและเวลาราชการ  ภายในเดือน พฤศจิกายน พ.ศ.  2559  หรือหากมีข้อสงสัยหรือต้องการสอบถามรายละเอียด สามารถติดต่อได้ที่ งานพัฒนาชุมชน สำนักปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลพิหารแดง ในวันและเวลาราชการ 
 
 จึงเรียนมาเพื่อประชาสัมพันธ์ให้ทราบโดยทั่วกัน
                  ขอแสดงความนับถือ
  
                    (นายจรินทร์     แว่นแก้ว)
                 นายกองค์การบริหารส่วนตำบลพิหารแดง
งานพัฒนาชุมชน
สำนักปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล
โทร. 0-3545-0555-8
โทรสาร. 0-3545-0556
ทะเบียนเลขที่..................../2559
แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2561
เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน
      ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องเป็น.................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ) .................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ
(-((((-(((((-((-( ที่อยู่.......................................................................................................
..............................................................................................................โทรศัพท์................................................................
ข้อมูลผู้สูงอายุ
เขียนที่....................................................
วันที่..............เดือน..................................พ.ศ.....................

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ................................................นามสกุล......................................................
เกิดวันที่............เดือน...............................พ.ศ. ...................  อายุ................ปี  สัญชาติ...........................มีชื่ออยู่ในสำเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่......................หมู่ที่/ชุมชน..............................ตรอก/ซอย..............................ถนน................................
ตำบล/แขวง.............พิหารแดง................อำเภอ/เขต........เมืองสุพรรณบุรี..........จังหวัด.............สุพรรณบุรี............
รหัสไปรษณีย์..........72000..............โทรศัพท์.........................................................
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอ    (-((((-(((((-((-(
สถานภาพสมรส  (  โสด  (  สมรส  (  หม้าย  (  หย่าร้าง  (  แยกกันอยู่  (  อื่นๆ....................................
รายได้ต่อเดือน....................................บาท  อาชีพ................................................................................
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ
(  ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ
(  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์
(  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ
(  ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ...........................................................

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)
(  รับเงินสดด้วยตนเอง


(  รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ
(  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ
(  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้
(  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  (  สำเนาทะเบียนบ้าน
(  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)
(  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ

“ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบำนาญ  เบี้ยหวัด  บำนาญพิเศษบำเหน็จรายเดือน  หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ”
(ลงชื่อ)..........................................................


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

        (.............................................................)
        ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ



       เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน.                                                                                                                                        
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย ( ในช่อง ( หน้าข้อความที่ต้องการ
- 2 -
	ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว.....................................................................................................

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน
(-((((-(((((-((-(  แล้ว 
(  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
(  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
.....................................................................................................
………………………………………………………………………………………….
(ลงชื่อ)..............................................................................
       (...............................................................................)
เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน
	ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลพิหารแดง
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว มีความเห็นดังนี้
(  สมควรรับขึ้นทะเบียน  (  ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน
กรรมการ  (ลงชื่อ).............................................................
                           (นายบัญชา  วิจิตรพานิชกุล)
กรรมการ  (ลงชื่อ).............................................................
                            (นาวสาวสุมลฑา  คงเทียม)
กรรมการ  (ลงชื่อ).............................................................
                               (นางพชรมน  สอดศรี)


	คำสั่ง
         (  รับขึ้นทะเบียน  (  ไม่รับขึ้นทะเบียน  (  อื่นๆ....................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(ลงชื่อ).........................................................
(นายจรินทร์  แว่นแก้ว)
นายกองค์การบริหารส่วนตำบลพิหารแดง
วัน/เดือน/ปี....................................................................



 (ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                         
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.........................เดือน.............................................พ.ศ. ......................................

การลงทะเบียนครั้งนี้  เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 โดยจะได้รับเงิน       เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2560 ถึงเดือนกันยายน 2561 ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่อื่น (ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2559 ถึง วันที่ 30 พฤศจิกายน 2560) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ณ  ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน 2560  ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง 
(ลงชื่อ)............................................................
        (..........................................................)







    เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน
ตรวจ ……………………….……………


ทาน  …………………...….……………


พิมพ์  …………….…..………….………


ร่าง   …………………..…………………








ตรวจ ……………………….……………


ทาน  …………………...….……………


พิมพ์  …………….…..………….………


ร่าง   …………………..…………………








ตรวจ ……………………….……………


ทาน  …………………...….……………


พิมพ์  …………….…..………….………


ร่าง   …………………..…………………








ตรวจ ……………………….……………


ทาน  …………………...….……………


พิมพ์  …………….…..………….………


ร่าง   …………………..…………………











