ทะเบียนเลขที่........................../25.....
แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 (
เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน
     
ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ
  
เกี่ยวข้องเป็น
.
............
......
...........
...........
......
...................
กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน
 
ชื่อ –สกุล
 (ผู้รับมอบอำนาจ)
 .................................................
............
.......
..
...........................
..
เลขประจำตัวประชาชน
ผู้รับมอบอำนาจ
  
-
-
-
-
 
    
ที่อยู่........................................................................................
......................
................
....................................................................................................................................................
โทรศัพท์.....................................
......
....
)





ข้อมูลผู้สูงอายุ
	เขียนที่................................................................	
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(ลงชื่อ) ....................................................................             	 (ลงชื่อ)  .........................................................................                         
           (.................................................................)                              (....................................................................)          
                          ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                       เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ
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	ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ ........................................................................................
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(ลงชื่อ)      ...............................................                  
             (...............................................)
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	ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ    
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       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว มีความเห็นดังนี้
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กรรมการ (ลงชื่อ)    ...........................................................     
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				   (ลงชื่อ) ..................................................................................
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หนังสือมอบอำนาจยื่นคำร้องขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
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(............................................................)
       							        ลงชื่อ.....................................................ผู้รับมอบอำนาจ
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เมื่อวันที่  .......................................  .อยู่บ้านเลขที่  ......................  หมู่ที่  ...........  ตรอก/ซอย  ............................  ถนน  .......................................  แขวง/ตำบล  ...........................................  เขต/อำเภอ  ..................................  จังหวัด  ...................................................  โทรศัพท์  .........................................................
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