
  

หนังสือแสดงตนการด ารงชีวิตอยู่เพื่อยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  เบี้ยความพิการ 
และเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

                                                                                              เขียนที่........................................... 
                                                                                  วันที่.........เดอืน.................พ.ศ................ 
เรียน นายกเทศมนตรีต้าบลปากน ้าปราณ 
 ตามท่ีมีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า................................................................................................................  
หมายเลขประจ้าตัวประชาชน.....................................................อายุ..........ปี เป็นผู้มีสิทธิ์รบัเงินสงเคราะห์เบี ยยัง
ชีพ  ดังนี  
              เบี ยยังชีพผู้สูงอายุ 
              เบี ยยังชีพผู้พิการ 
              เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 ข้าพเจ้าขอแจ้งการแสดงตนการด้ารงชีวิตอยู่ต่อของเทศบาลต้าบลปากน ้าปราณ ว่าขณะนี ข้าพเจ้ายังมี
ชีวิตอยู่  และมีความประสงค์แสดงตนของผู้มีสิทธิรับเงินดังกล่าว โดยปัจจุบันอาศัยอยู่บ้านเลขที่............................. 
ชุมชน...........................หมู่ที่.........ต้าบลปากน ้าปราณ อ้าเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ ระเบียบ
กระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
๒๕๕๓ และระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ ส้าหรับผู้ป่วยเอดส์ พร้อมทั งได้แนบเอกสารแสดงตนเพ่ือยืนยันสิทธิขอรับเงินไว้กับเจ้าหน้าที่
เทศบาลต้าบลปากน ้าปราณ  ดังนี  

๑. ส้าเนาบัตรประชาชน จ้านวน  ๑  ฉบับ 
๒. ส้าเนาทะเบียนบ้าน จ้านวน  ๑  ฉบับ 
๓. ส้าเนาสมุดธนาคาร จ้านวน  ๑  ฉบับ 

เป็นที่เรียบร้อยแล้ว 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
      ขอแสดงความนับถือ 
                                                     
                                                    ลงชื่อ..........................................ผู้รับเงิน 
                                                     (......................................................) 
***หมายเหตุ***  เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ ........................................................   

เอกสารฉบับนี ใช้เฉพาะแสดงตนการด้ารงชีวิตอยู่เพื่อการยืนยันสิทธิการรับเงินเบี ยยังชีพผู้สูงอายุ  เบี ยยังชีพความพกิาร

เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ปว่ยเอดส ์ ประจา้ปี  ๒๕๖๑ ภายในเดือนกันยายน  ๒๕๖๐ 

 



 
หนังสือมอบอ้านาจแสดงตนการด้ารงชีวิต เพื่อยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี ยยังชีพผู้สูงอายุ เบี ยความพิการ 

และเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ประจ้าปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 
เขียนที่.................................................... 

วันที่.........เดือน...............................พ.ศ.  ............... 
          โดยหนังสือฉบับนี  ข้าพเจ้า.........................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร............................ 
เลขที่.................................................อายุ...........ปี เชื อชาติ..............สัญชาติ..............อยู่บา้นเลขท่ี........................... 
ชุมชน...........................หมู่ที่..............แขวง/ต้าบล.................................เขต/อ้าเภอ.................................................. 
จังหวัด..................................................เบอร์โทรศัพท์....................................................... ............... 

ขอมอบอ้านาจให้............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร........................................  
เลขที่.................................................อายุ...........ปี เชื อชาติ..............สัญชาติ..............อยู่บา้นเลขท่ี........................... 
ชมุชน...........................หมู่ที่..............แขวง/ต้าบล..................................เขต/อ้าเภอ................................................. 
จังหวัด...................................................เบอร์โทรศัพท์....... .............................................................. 
         เป็นผู้มีอ้านาจในการแสดงตนการด้ารงชีวิตอยู่  เพ่ือยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี ยยังชีพผู้สูงอายุ     
เบี ยความพิการ เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ประจ้าปีงบประมาณ ๒๕๖๐ แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
         ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ้านาจได้กระท้าไปตามหนังสือมอบอ้านาจนี  เสมือนหนึ่ง
ข้าพเจ้าได้ท้าการด้วยตนเอง เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อหรือพิมพ์ลายนิ วมือชื่อไว้เป็นส้าคัญต่อหน้า
พยานแล้ว 
 
                                                    ลงชื่อ.........................................................ผู้มอบอ้านาจ 
                                                          (........................................................)  
 
   ลงชื่อ.........................................................ผู้รับมอบอ้านาจ 
               (........................................................)  
 
         ลงชื่อ......................................................... พยาน 
               (........................................................)  
 
         ลงชื่อ......................................................... พยาน 
               (........................................................)           

เอกสารฉบับนี ใช้เฉพาะแสดงตนการด้ารงชีวิตอยู่เพื่อการยืนยันสิทธิการรับเงินเบี ยยังชีพผู้สูงอาย ุ เบี ยยังชีพความพกิาร

เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ปว่ยเอดส ์ ประจา้ปี  ๒๕๖๑ ภายในเดือนกันยายน  ๒๕๖๐ 

 


