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ข้อมูลผู้สูงอายุ
                    เขียนที่ องค์การบริหารส่วนตำบลบท่าคล้อ
                                                     วันที่..............เดือน.................................พ.ศ.........................
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(   ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ

(  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์

(   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ            (  ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่เมื่อ.........................    ( ย้ายมาจาก...................................
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(  รับเงินสดด้วยตนเอง


     (  รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ
(  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ        (  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ
พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี้
(  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือสำเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
(  สำเนาทะเบียนบ้าน
(  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร................................................................... บัญชีเลขที่................................................................ 
ชื่อบัญชี..................................................................................................
(  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนขอผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ


ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  ไม่ได้เป็นผู้รับบำนาญหรือสวัสดิการ  เป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ  หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการหากข้อความและเอกสารที่ยื่นนี้เป็นเท็จ  ข้าพเจ้ายินยอมให้เทศบาลตำบลเวียงชัยดำเนินการตามกฎหมาย
(ลงชื่อ)..................................................................
            

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


                           (นางสาวทยาวีร์ ทองสุข)
                        ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ
                                                   เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออกและทำเครื่องหมาย /  ในช่อง ( หน้าข้อความที่ต้องการ
	ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน
เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ
         ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว/
.......................................................................................หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน
แล้ว
( เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  ( เป็นผู้ขาดคุณสมบัติ
.......................................................................................
.......................................................................................
(ลงชื่อ)....................................................................
(นางสาวทยาวีร์ ทองสุข)
เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน

	ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลท่าคล้อ
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้วมีความเห็นดังนี้
( สมควรได้รับลงทะเบียน  ( ไม่สมควรได้รับลงทะเบียน
กรรมการ  (ลงชื่อ)...........................................................
                             (นางจันที สุทธิประภา)
                         ผู้อำนวยการกองสวัสดิการสังคม 
กรรมการ  (ลงชื่อ)...........................................................
                             (นางสาวมาลินี ถิ่นวิไล)
                                 นักพัฒนาชุมชน
กรรมการ  (ลงชื่อ) สิบเอก......................................................
                              (อภิศักดิ์ ฉางกระโทก)
                   เจ้าพนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย


	คำสั่ง
             (    รับลงทะเบียน        (     ไม่รับลงทะเบียน       (   อื่นๆ........................................................
(ลงชื่อ)..................................................
       (นายทนงยุทธ จันทกูล)
        นายกองค์การบริหารส่วนตำบลท่าคล้อ
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--------ตัดตามรอยประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้----------------------------------------------
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การลงทะเบียนครั้งนี้  เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและ  ตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่  10 ของทุกเดือน  โดยได้รับเงินตั้งแต่เดือน...................................พ.ศ.....................เป็นต้นไป  
กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่อื่นจะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนกันยายนของปีที่ย้ายไป  ทั้งนี้ผู้สูงอายุจะได้เบี้ยผู้สูงอายุจากเทศบาลตำบลเวียงชัยจนสิ้นปีงบประมาณและจะได้รับเบี้ยผู้สูงอายุที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่(ที่ย้ายไป)ในปีงบประมาณถัดไป
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