
 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

  

 

 

 

   

 

   การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ  

 

 

คู่มือหรือแนวทางการให้บริการส าหรับผู้รับริการหรือผู้มาติดต่อ 
ประจ าปีงบประมาณ  2567 

งานพัฒนาชุมชน  ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลเตาปูน 
อ าเภอแก่งคอย  จังหวัดสระบุร ี
โทร 036-262882 

 



 
 

ค าน า 
 
 งานพัฒนาชุมชน สังกัดส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลเตาปูนมีบทบาทหน้าที่ ในการจัดสวัสดิการ
สังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลเตาปูนและส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้ 
รวมทั้งมีบทบาทหน้าที่ในการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  รวมทั้งการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้กับ
บุคคลดังกล่าวโดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวง มหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวง มหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครอง  

 ดังนั้น เพ่ือให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติ ที่ชัดเจน ซึ่งจะน าไปสู่
ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าวขององค์การบริหารส่วนต าบลเตาปูน จึงได้จัดท า
คู่มือการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

 องค์การบริหารส่วนต าบลเตาปูนหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ ผู้สูงอายุ มีความเข้าใจที่
ถูกต้องถึงสิทธิที่ตนพึงได้รับ รวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจนซึ่งท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าว
และประชาชนที่มาขอรับบริการต่อไป  
 

 
           งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัด  
         องค์การบริหารส่วนต าบลเตาปูน 
  

 

 

 

 

  

 

 

 

 



 

สารบัญ 
           หน้า  
ค าน า  
สารบัญ  
คู่มือแนวทางการให้บริการส าหรับผู้รับบริการหรือผู้มาติดต่อ       
วิธีการข้ันตอนการให้บริการ         1 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ      2  
ระยะเวลาในการให้บริการ         3 
ช่องทางการให้บริการ          3  
ค่าธรรมเนียม           8 
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง          8 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

    
    
    

          
     



 

 

 
 

วิธีการข้ันตอนการให้บริการ 

การขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 

 ให้ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณ
ถัดไปลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยแบ่งเป็น 
2 รอบ ดังนี ้

 รอบที่ 1  ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2566 - พฤศจิกายน 2566  
 รอบที่ 2  ตั้งแต่เดือนมกราคม 2567 - กันยายน 2567  
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คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุมีดังน้ี  

 (1) มีสัญชาติไทย  
 (2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต อบต.เตาปูน (ตามทะเบียนบ้าน)  
 (3) เป็นผู้ท่ีมีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ใน ปีถัดไป (ปัจจุบัน อายุ 59 ปี บริบูรณ์ 
และ ต้องเกิดก่อน 1 กันยาน )  
 (4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ  
รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด  
บ านาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในสถานสงเคราะห์ของ
รัฐหรือองค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือ
ผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นท่ีรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า 
ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงิน
สงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

 หมายเหตุ : กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว และได้ย้ายเข้ามาในพื้นท่ี
ต าบลเตาปูน จะต้องมาขึ้นทะเบียนท่ี อบต.เตาปูน อีกครั้งหนึ่งนับต้ังแต่วันท่ีย้ายแต่
ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของปีนั้น ๆ ท้ังนี้ ให้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณถัดไป 
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ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม ลงในแบบค าขอลงทะเบยีนรับ
เงินเบี้ยยงัชีพผู้สงูอายุ  
บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตร อื่นที่ออกโดยหน่วยงานของ  
รัฐที่ม ีรูปถ่าย พร้อมส าเนา  
 ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา  
 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดง ชื่อ และเลขที่
บัญชี) ส าหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร  
 หมายเหตุ : ในกรณีผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจ
มอบอ านาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค าขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุได้ โดยให้ผู้รับมอบ
อ านาจติดต่อท่ี อบต.เตาปูน พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับ
มอบอ านาจ 
 
 - ระยะเวลาแต่ละขั้นตอน     ใช้เวลาประมาณ  10 นาทีในการรับ
ลงทะเบียนผู้สูงอายุ 
 
 

     ***  ช่องทางการใหบ้รกิาร 

    ขอรบัแบบค าขอข้ึนทะเบียนผ ูส้งูอาย ุและยื่น เอกสาร 

    ประกอบ ไดท่ี้ งานพฒันาชมุชน อบต.เตาปนู 
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ค าชี้แจง 
  
 ผู้สูงอายุที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้วในพ้ืนที่อื่นภายหลังได้ย้ายทะเบียน
บ้านเข้ามาอยู่ในพื้นที่ต าบลเตาปูนให้มาแจ้งขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ต่อ อบต.เตาปูน แต่สิทธิในการรับเงินยังคงอยู่ที่เดิมจนสิ้นปีงบประมาณ  

  
ตัวอย่างเช่น 
 นาย ชาย รับเงินเบี้ยยังชีพอยู่ อบต. ตาลเดี่ยว ภายหลังได้แจ้งย้ายที่
อยู่มาอยู่พื้นที่ต าบลเตาปูน ในวันที่ 20 ตุลาคม 2565 นาย ชาย ต้องมา
ขึ้นทะเบียนใหม่ ที่ อบต.เตาปูน ไม่เกินเดือนพฤศจิกายน 2566 แต่นาย 
ชาย จะยังคงรับเงินเบี้ยยังชีพที่ อบต.ตาลเดี่ยว จนถึงเดือน กันยายน 
2566 และมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุที่ อบต. เตาปูน  ในเดือน
ตุลาคม 2566 เป็นต้นไป 
 

การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
  อบต .จะด าเนินการเบิก-จ่ายเงินให้กับผู้สูงอายุที่มาขึ้น
ทะเบียนไว้แล้ว โดยจะเริ่มตั้งแต่เดือนตุลาคม ปีถัดไป โดยจะจ่าย 
เป็นเงินสด หรือโอนเข้าบัญชีธนาคาร ตามที่ผู้สูงอายุได้แจ้งความ
ประสงค์ไว้ 
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  ก าหนดวันจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอาย ุภายในวันที่ 1 - 10 
ของเดือน (ตามความเหมาะสม) 

การค านวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 
ส าหรับผู้สูงอายุ 

 จ านวน เงิ น เบี้ ยยั งชี พต่ อ เดื อนที่ ผู้ สู ง อายุ จะ ได้ รั บ ในปั จจุ บั น 
(ปี 2566) การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุคิดใน อัตราเบี้ยยังชีพแบบ 
“ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของ ผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ หรือเป็น
ขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ตั้งแต่อายุ 60 ปี  
 
  ค านวณตามปีงบประมาณมิใช่ปีปฏิทิน และไมม่ีการเพิ่มของ
อายุระหว่างปี 

ตารางค านวณเงินเบ้ียยังชีพรายเดือน 
ส าหรับผู้สูงอายุ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

(แบบขั้นบันได) 
ขั้น  

ช่วงอายุ (ปี)  จ านวนเงิน 
(บาท)  

ขั้นที่ 1  60 – 69 ปี  600  
ขั้นที่ 2  70 – 79 ปี  700  
ขั้นที่ 3  80 – 89 ปี  800  
ขั้นที่ 4  90 ปี ขึ้นไป  1,000  
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วิธีค านวณอายุของผู้สูงอายุ 
การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร่ ให้นับ ณ วันที่ 30 กันยายน เท่านั้น เช่น  
1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2492 ณ วันที่ 30 กันยายน 2562 นาง ก. จะ
อายุ 70 ป ีหมายความว่า นาง ก. จะได้รับ เงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 700 บาท 
ในเดือน ตุลาคม 2563 (งบประมาณปี 2564)  
2. นาง ข. เกิด 10 ตุลาคม 2503 ณ วันที่ 30 กันยายน 2562 นาง ข. มีอายุ 
69 ป ีหมายความว่า นาง ข. จะได้รับเงิน เบี้ยยังชีพเดือนละ 600 บาท เท่า
เดิม จนกว่าจะถึงรอบปีถัดไป  
 
 

การนบัรอบปีงบประมาณ คือ 1 ตลุาคม –30 กนัยายน เช่น 

 

ปีงบประมาณ 2563 จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2562-30 กนัยายน 2563  

ปีงบประมาณ 2564 จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2563-30 กนัยายน 2564  

ปีงบประมาณ 2565 จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2564-30 กนัยายน 2565  

ปีงบประมาณ 2566 จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2565-30 กนัยายน 2566 
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การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยงัชีพ 
 1. ตาย  
 2. ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขต อบต.เตาปูน  
 3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
 4. ขาดคุณสมบัติ  

หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ 

 1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
 2. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผู้รับมอบอ านาจ แจ้งรับเป็น  
เงินสด ต้องมารับเงินให้ตรงตามวัน เวลา ท่ีก าหนด  
 3. เมื่อย้ายภูมิล าเนาจาก อบต.เตาปูน ไปอยู่ภูมิล าเนาอื่น  
ต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้ อบต.เตาปูน ได้รับทราบ  
 4. ให้ผู้ท่ีรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวิต  
อยู่ต่อ อบต.เตาปูน ระหว่างวันท่ี 1 - 5 ตุลาคม ของทุกปี  
 5. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือคนพิการของ  
ผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการตาย ให้ อบต.เตาปูนได้รับทราบ (พร้อมส าเนา
มรณบัตร) ภายใน 7 วัน 
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ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

  -  อ้างถึง หนังสือกระทรวงมหาดไทย ด่วนที่สุด ที่ มท 0810.6/ว 7826 ลงวันที่ 5  ตุลาคม 
2565  เรื่องการซักซ้อมแนวทางการรับลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 2567   ตามที่  กระทรวงมหาดไทยได้ประกาศใช้
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  (ฉบับที่ 2)  พ.ศ. 2560  และได้ก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติในการรับลงทะเบียนผู้มีสิทธิ
รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
หลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. 2552  และที่แก้ไข
เพิ่มเติม  รายละเอียดตามหนังสือที่อ้างถึง นั้น  กระทรวงมหาดไทยพิจารณาแล้ว  เพื่ อให้การรับ
ลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ประจ าปีงบประมาณ  
2567 

 
 
 
 

 

  ค่าธรรมเนียมการให้บริการ  
 

*** ไม่มีค่าธรรมเนียมในการให้เข้ารับบริการ 
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ข้อมูลผู้สูงอายุ 

           เขียนที่............................................................................ 
           วันที่..............เดือน...........................................พ.ศ. ....................... 

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ........................................................ นามสกุล................................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ........................................มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียน
บ้านเลขที่ .......................หมู่ที่/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ......................ถนน.................................. ต าบล.........................................
อ าเภอ......................................จังหวัด ........................................รหัสไปรษณีย์ ................................โทรศัพท์.............................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สงูอายุที่ยืน่ค าขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อื่น ๆ  .......................... 
รายได้ต่อเดือน...................................................................บาท   อาชีพ....................................................................................... 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรบัสวัสดิการภาครัฐ  
  ไมไ่ด้รับการสงเคราะห์เบี้ยยงัชีพ           ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชพีผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยความพิการ         ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ  ........................................................... 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖7    โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง    รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอ านาจจากผู้มีสทิธ ิ
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รบัมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ส าเนาทะเบียนบา้น 
  ส าเนาสมดุบัญชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผูสู้งอายุผา่นธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รบัมอบอ านาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร                                                                            สาขา                                                                 .         
       เลขที่บัญชี                                                                  ชื่อบัญชี ...............................................................................................................     

        “ข้าพเจ้าขอรบัรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รบับ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ บ าเหน็จ
รายเดือน  หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

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

                           ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                                    เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน 

     ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) ...................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ  
----     ที่อยู่............................................................................................................ 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

........................................................................................  

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     

----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  

  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

........................................................................................ 

........................................................................................   

 

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     
เรียน นายกเทศมนตรี/อบต. ......................................... 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 

มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับขึ้นทะเบียน     ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 

 

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

                           (                                             ) 
 
 

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

                           (                                             ) 
 
 

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

                             (                                            )           

ค าสั่ง   รับขึ้นทะเบียน    ไม่รับขึ้นทะเบียน       อื่น ๆ .................................................................................................................... 

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

                                                            (                                   )      
                                                        นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเตาปูน 

ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                  

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน ........................... พ.ศ. ................. 
        การลงทะเบียนคร้ังนี้   เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วน
และตามช่วงระยะเวลาภายในวันที่  ๑๐  ของเดือนโดยได้รับตั้งแต่เดือน ......................  พ.ศ. ..........เป็นต้นไป  กรณีผู้สูงอายุ
ย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อื่นจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่
นับตั้งแต่วันที่ย้ายแต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของปีนัน้  ทั้งนี้  ผู้สูงอายุจะได้รับเบี้ยยังชพีผู้สงูอายุ ณ  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เดิมจนสิ้นปีงบประมาณที่ได้ลงทะเบียนไว้  และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 
(ลงชื่อ).............................................                                     (ลงชื่อ)............................................... 
        (..............................................)                                           (..............................................) 
  ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                             เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 


