
 
ทะเบียนเลขที่........................../2567 

 
แบบคำขอลงทะเบียนรบัเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ  

 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 
                                                                                   
 
 
 เขียนที่   ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลเคียนซา  

        วันที่..............เดือน..................................................พ.ศ. 2565 

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ............................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที่.................เดือน ....................................พ.ศ......................อายุ....................ปี  สัญชาติไทย   มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียนบ้านเลขที่.................................หมู่ที่
.......................ชุมชน.........-..........ตรอก/ ซอย ................-...................ถนน.............-..............ตำบลเคียนซา   อำเภอเคียนซา   จังหวัดสุราษฎร์ธานี   รหัสไปรษณีย์   
84260   โทรศัพท์.................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูสู้งอายุที่ยื่นคำขอ   ----             
สถานภาพ สมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หยา่ร้าง    แยกกันอยู่     อื่น ๆ  ......................................................... 
รายได้ต่อเดือน......................................................................บาท   อาชีพ.................................................................................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดกิารภาครัฐ  
  ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ        ได้รับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับเงินเบี้ยความพิการ              ยา้ยภูมิลำเนาเขา้มาอยู่ใหม่   เมือ่ ........................................................................................ 

 มีความประสงค์ขอรบัเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอาย ุ  โดยวธิีดังต่อไปนี ้ (เลอืก 1 วธิี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธ ิ
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธ ิ
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  บัตรประจำตัวประชาชน   หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ทะเบียนบ้าน 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผูร้ับมอบอำนาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร...............................บัญชีเลขที่....................................ชื่อบัญชี................................................                                     

         “ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ข้าพเจา้เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจา้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุและขอรับรองว่าข้อความดังกล่าว
ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ”  

         “ข้าพเจา้ยินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นและยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับ
ฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

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

                            ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                                   ............................................................................................                                                                                                                                                                                                                                                                        
                                                                                                                                           เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
 
หมายเหต ุให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าขอ้ความที่ตอ้งการ 
 

 
 
 
 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน 
     ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น.....................................................................................................กับ
ผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ) .......................................................................................................................
เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ  ----     
ที่อยู่………............................................................................................................................โทรศัพท์...................................................... 
 



 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
         ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     
---- แล้ว    

  เป็นผู้มีคุณสมบัติในการลงทะเบียนครบถ้วน  

  เป็นผู้ทีร่อตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิได้รับเงิน 

เบี้ยยังชีพ 
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................  

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ    

เรียน   นายกองค์การบรหิารส่วนตำบลเคียนซา 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน    

  ไม่สมควรรับลงทะเบียน…………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………. 
 
กรรมการ  (ลงชือ่)  ......................................................................................  
                                       (                                                 ) 
                                                 หวัหน้าสำนกัปลดั 
 
กรรมการ  (ลงชือ่)   ....................................................................................    
                                          (                                                ) 
                                                   นิตกิรชำนาญการ 
 
กรรมการ  (ลงชือ่)    ...................................................................................      
                                        (                                                )   
                                          นกัพัฒนาชุมชนปฏบิัติการ         

คำสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อื่น ๆ ...................................................................................................................................... 

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

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

                       (                                   ) 

                                                                                        นายกองค์การบริหารส่วนตำบลเคียนซา 

                        วัน/เดือน/ปี........................................................................ 
ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้เพื่อเป็นหลักฐานการลงทะเบยีน                        
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเม่ือวันที ่....................... เดือน ........................................... พ.ศ.  2566 
        การลงทะเบียนครั้งนี้   เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาใน
การลงทะเบียน   ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน   โดยได้รับตั้งแต่เดือน...................พ.ศ................เป็นต้นไป  กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่อื่นจะต้องไป
ลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ณ  ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่นับตั้งแต่วันที่ย้ายแต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของปีนั้น  ทั้งนี้ผู้สูงอายุ
จะได้เบี้ยผู้สูงอายุ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณที่ได้ลงทะเบียนไว้   และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 

 
 
 
 
 

 

 

 



 

ทะเบียนเลขที่................./2566 

 
แบบคำขอลงทะเบียนรบัเงินเบีย้ความพิการ    

หมายเหต ุ  ใหข้ีดฆ่าขอ้ความที่ไม่ต้องการออก   และให้ทำเครื่องหมาย   /   ในช่อง      หน้าข้อความที่ต้องการ    
ผู้ยื่นคำขอ      แจ้งด้วยตนเอง 
                  ผูย้ื่นคำขอฯ   แทนตามหนังสือมอบอำนาจ   เกี่ยวข้องเป็น.............................................กับคนพิการที่ขอลงทะเบียน    
ชื่อ-สกุล........................................................................................เลขบัตรประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ  -  -  -    
ที่อยู่...............................................................................................................................................โทรศัพท์...................................................................................    

     เขียนที ่  ที่ทำการองค์การบริหารสว่นตำบลเคียนซา 
                                                                                 วันที่..................เดือน.........................................พ.ศ............................                                   
           ดว้ยขา้พเจา้   (นาย   นาง   นางสาว   เด็กชาย   เด็กหญิง)   ชือ่....................................................................นามสกุล............................................... 
เกิดวันที่...............เดือน.............................พ.ศ....................อายุ..................ปี   สัญชาติ   ไทย    
มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียนบา้นเลขที่.............หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.......-.......ถนน.........-...........ตำบลเคียนซา   อำเภอเคียนซา   จังหวัด   สุราษฎรธ์าน ี   
รหัสไปรษณีย์   84260   โทรศัพท์....................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของคนพิการที่ยื่นคำขอ    -  -  -     
ประเภทความพกิาร    ความพกิารทางการเห็น                                               ความพกิารทางสติปัญญา    
                          ความพกิารทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย                      ความพกิารทางการเรียนรู้ 
                          ความพกิารทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย                   ความพกิารทางออทิสตกิ 
                          ความพกิารทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
สถานภาพ     โสด     สมรส     หม้าย     หย่ารา้ง     แยกกันอยู ่    อื่น   ๆ……………...…………………………………. 
บุคคลอ้างอิงทีส่ามารถติดต่อได้.................................................................................โทรศัพท์.............................................................. 
เกี่ยวขอ้งโดยเป็น     บิดา-มารดา     สามี-ภรรยา     พี่น้อง     อื่นๆ...............................................................................    
สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ      ยังไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ     
                                             ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ     ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผูป้่วยเอดส์     
 มอีาชีพ   (ระบุ)..................................................................   รายได้ต่อเดือน   (ระบุ)..........................................................(บาท) 
ย้ายภูมิลำเนาเขา้มาอยู่ใหม่   เมื่อ......................................................................................................                         

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพกิาร  โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง                                    รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธ ิ
 โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ         โอนเขา้บัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
ธนาคาร   ธกส.   สาขา   เคียนซา   เลขที่บัญชี    -  -  -  
พร้อมแนบเอกสาร   ดงันี้ 
 สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ    สำเนาบัตรประจำตวัประชาชน    สำเนาทะเบียนบ้าน 
 สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร   (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
 หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ   (ในกรณียื่นคำขอ  ฯ  แทน)    

                      ขา้พเจ้าขอรับรองวา่ข้าพเจา้เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   ไม่เป็นบุคคลที่อยู่ในอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐและข้อความ
ดังกล่าวข้างต้นเป็นความจรงิทุกประการ  หากข้อความและเอกสารทีย่ื่นเรื่องนี้เป็นเท็จ   ขา้พเจ้ายินยอมให้ดำเนนิการตามกฎหมาย 

        ( ลงชื่อ )..............................................................                                    ( ลงชื่อ )........................................................  
                  (...........................................................)                                          (.......................................................)  
                       ผูย้ื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                     ..................................................................                                                                                                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                                                                      
เจ้าหน้าที่รับจดทะเบียน                   

 
 
 
 



 

 
 
 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
          ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว/เด็กชาย/เด็กหญิง 
 
........................................................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
 -  -  -  -    แลว้   
  
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
   เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ   เนื่องจาก 
........................................................................................................................ 
........................................................................................................................ 
 
 

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน   นายกองค์การบรหิารส่วนตำบลเคียนซา 
           คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 
 สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน  
 
 
กรรมการ   ( ลงชื่อ )................................................................ 
                               (                                                         ) 
                                      หวัหนา้สำนักปลัด 
                                
                        
 
กรรมการ   ( ลงชื่อ )................................................................. 
                                (                                 ) 
                                       นิติกรชำนาญการ 
                                              

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

คำสั่ง  

        รับลงทะเบียน     ไม่รับลงทะเบียน     อื่น   ๆ............................................................................................................................. 
           
 

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

                     (                                 ) 

                                                                                        นายกองค์การบริหารส่วนตำบลเคียนซา 
                       วัน/เดือน/ปี........................................................................ 

ตัดตามรอยเส้นประให้คนพิการที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้ 

 

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเม่ือวันที่....................   เดือน........................................พ.ศ............................ 

             การลงทะเบียนครั้งนี้   เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ   โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยความพิการ   ตั้งแต่เดือน.......... .......................พ.ศ..........................   
ในอัตราเดือนละ   800   บาท   ภายในวันที่   10   ของทุกเดือน   กรณีคนพิการย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่อื่น   จะต้องไปลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงิน
เบี้ยความพิการ   ณ   ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ทันทีหลังจากที่ย้ายไป   เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยความ
พิการ 
 

 



 
 

ทะเบียนเลขที่….........................../2566 
 

แบบคำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชพีผู้ป่วยเอดส์  ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ.  2566 
 
ผู้ยื่นคำขอฯ          [    ]  แจ้งด้วยตนเอง 

           [    ]  ผูย้ื่นคำขอฯ   แทนตามหนังสือมอบอำนาจ   เกีย่วขอ้งเป็น..............................กับผู้ป่วยเอดส์ที่ขอขึ้นทะเบียน   

ชื่อ – สกุล........................................................เลขประจำตัวประชาชน  ..................................................................................................... 

ที่อยู่.............................................................................................................................................................................................................. 

โทรศัพท์................................................................................................... 

เขียนที่   อบต.เคียนซา   อำเภอเคียนซา   จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

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

 ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชือ่.....................................................นามสกุล...................................................................... 
เกิดวันที่..................เดือน................................................................พ.ศ.....................อายุ................ปี   สัญชาติ......................................... 
มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียนบา้นเลขที่.........................................................หมู่ที่.................ตรอก/ซอย........................................................... 
ถนน...........................................................ตำบล/แขวง..........................................................อำเภอ/เขต................................................... 
จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย์......................................................โทรศัพท์.............................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูป้่วยเอดส์ที่ยื่นคำขอ     -  -  -  -     
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่ารา้ง    แยกกันอยู ่   อื่น ๆ........................................................ 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได…้……………………………………………………………………….…….โทรศัพท์............................................................ 
เกี่ยวขอ้งโดยเป็น     บิดา-มารดา        บุตร         สามี-ภรรยา          พี่น้อง        อื่น ๆ....................................... 
สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ          ยังไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ           อยู่ในบัญชีสำรองสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ.   2565   โดยวิธีดังต่อไปนี้   (เลือก  1  วธิี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง                                                   รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ    
  โอนเขา้บัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ             โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
      ธนาคาร...................................................................สาขา................................   เลขที่บัญชี................................................................    
      พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี้ 
  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  หรือสำเนาบัตรอื่น  ทีอ่อกโดยหนว่ยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
  สำเนาทะเบยีนบ้าน    
  ใบรับรองแพทย์ซ่ึงออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ  ยืนยันว่าปว่ยเป็นโรคเอดส์  จริง 
 สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดสป์ระสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดสผ์่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบตัรประจำตัวประชาชน/สำเนาทะเบยีนบ้านของผู้รับมอบอำนาจ  (ในกรณียื่นคำขอฯ แทน) 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจา้เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 
 
 
(ลงชื่อ)...................................................................ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยืน่คำขอ (ลงชื่อ)............................................................เจ้าหน้าที่ผู้รับจด
ทะเบียน   
       (....................................................................)                              (..........................................................) 
                                                                                                       ตำแหน่ง............................................................ 
 
 
 
หมายเหต ุ ให้ขีดฆา่ข้อความที่ไม่ต้องการออก  และทำเครื่องหมาย        ลงในช่องหน้าข้อความที่ต้องการ 
 



 
 
 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบยีน 

เรียน    คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

 ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว............................................................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน    -  -  -  -    แล้ว    
    เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 
               เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ  เนื่องจาก........................................................................................................................................ 
 
 
 
 
 

    ( ลงชื่อ ) .......................................................... เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
                                                             (...........................................................) 
        ตำแหน่ง............................................................. 
 
 
 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองค์การบรหิารส่วนตำบลเคียนซา 
 
 คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดต้รวจสอบแลว้  มีความเห็นดังนี้ 
     สมควรรับขึ้นทะเบียน 
     ไม่สมควรรับขึ้นทะเบยีน 
 
 
 
 
 .............................................                 .......................................               .......................................  
           (                                       )                (                                   )                 (                                  ) 
                   หัวหน้าสำนกัปลัด                                   นิติกรชำนาญการ                           นักพัฒนาชุมชนปฏิบัติการ  
                      กรรมการ                         กรรมการ                        กรรมการ 
 
คำสั่ง 

  รับขึ้นทะเบียน    ไม่รับขึ้นทะเบียน      อื่น ๆ.........................................................................................................   
    
 
 

                 (                              )    
                                                                              นายกองค์การบริหารส่วนตำบลเคียนซา 
                                                                             ............/................................./................. 

                 
 
 
 
 
 



 
หนังสือมอบอำนาจ 

 
                                                 ที่  ................................................................... 

 
               วันที่  .............  เดือน  .................................  พ.ศ.  .................. 
 
 โดยหนังสือฉบับนีข้้าพเจา้  ......................................................................   ซ่ึงเป็นผูถ้อืบตัร  ....................................... 
 
เลขที่  ..................................................   ออกให้  ณ  ................................  เมื่อวันที่  ...............................  อยู่บา้นเลขท่ี  .......... 
 
หมู่ที่  ............   ตรอก / ซอย  ............................   ถนน.........................  แขวง / ตำบล  ....................................................... 
 
เขต / อำเภอ  .......................................   จังหวัด  ................................................ 
 
 ขอมอบอำนาจให ้ ...............................................................................   ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร  .............................................. 
 
เลขที่  ..................................................   ออกให ้ ณ  ..............................  เม่ือวนัท่ี  ............................  อยู่บ้านเลขที่  ............. 
 
หมู่ที่  ............   ตรอก / ซอย  .............................   ถนน............................  แขวง / ตำบล  ....................................... 
 
เขต / อำเภอ  .......................................   จังหวัด  ................................................ 
 
 เป็นผู้มีอำนาจยื่นคำขอขึ้นทะเบียนรับเงินสวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แทนขา้พเจ้าจนเสร็จการ 
 
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้า ได้กระทำด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 
 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ  ไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 

ลงชื่อ  ........................................................  ผู้มอบอำนาจ 
             (.....................................................) 
 
ลงชื่อ  ........................................................  ผู้รับมอบอำนาจ 
             (.....................................................) 
 
ลงชื่อ  ........................................................  พยาน 
             (.....................................................) 
 
ลงชื่อ  ........................................................  พยาน 
             (.....................................................) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

หลักฐานประกอบของผู้รับมอบอำนาจ 
  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน   
  สำเนาทะเบยีนบ้าน   
   เอกสารอื่น ๆ............................................   
 


