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ผู้ยื่นคำขอฯ    [    ] แจ้งด้วยตนเอง

         [    ] ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น.............................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน
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       (ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ
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(  รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ
(โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ
(โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบ  
                                                                                                             อำนาจจากผู้มีสิทธิ     
พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี้
· สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  หรือสำเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย (ทะเบียนบ้าน
· สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร(ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
· หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ  
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ


ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/ นาง/ นางสาว/.............................................................................................
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน      (-((((-(((((-(((  แล้ว


( เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน
( เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ  ดังนี้.....................................................................................................................
                                                                                  (ลงชื่อ)................................................................เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน






     (...............................................................)
ความเป็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลเมืองเกษตร


คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว  มีความเห็นดังนี้


( สมควรรับขึ้นทะเบียน
( ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน
(ลงชื่อ).......................................................      ลงชื่อ......................................................  ลงชื่อ....................................................
         (.......................................................)              (.....................................................)          (..................................................)
                       ประธานกรรมการฯ                                           กรรมการฯ                                                กรรมการฯ
คำสั่ง


( รับขึ้นทะเบียน
(ไม่รับขึ้นทะเบียน


(  อื่นๆ.......................................................................................................................................................
                                                                                  (ลงชื่อ)............................................................................
                                                                                                            (นายเสนอ   เกี้ยวกลาง)
                                                                                                 นายกองค์การบริหารส่วนตำบลเมืองเกษตร
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