
 
หนังสือมอบอํานาจมายืนยันตัวตนแทนผู�มีสทิธิ์รับเบี้ยฯ 

ประจําป�งบประมาณ พ.ศ. 2564 
 

                        ท่ี.............................................. 

           วันท่ี........ เดือน.................. พ.ศ 2563  

 โดยหนังสือฉบับนี้ ข�าพเจ�า(ผู�มีสิทธิ์รับเบ้ีย) .......................................................................................
ซ่ึงเป+นผู�ถือบัตรประชาชนเลขท่ี..................................... ออกให�  ณ  ......................... วันท่ีเดือนป4 ท่ีออกบัตร 
......................วันท่ีเดือนป4หมดอายุ........................................ท่ีอยู6ตามบัตร บ�านเลขท่ี.................หมู6ท่ี ........... 
ตําบลเจดีย8หลวง  อําเภอแม6สรวย  จังหวัดเชียงราย 

 ขอมอบให� (ผู�รับมอบอํานาจ)............................................................................................................. 
ซ่ึงเป+นผู�ถือบัตรประชาชนเลขท่ี..................................... ออกให�  ณ  ......................... วันท่ีเดือนป4 ท่ีออกบัตร 
......................วันท่ีเดือนป4หมดอายุ........................................ท่ีอยู6ตามบัตร บ�านเลขท่ี.................หมู6ท่ี ........... 
ตําบลเจดีย8หลวง  อําเภอแม6สรวย  จังหวัดเชียงราย  

 เป+นผู�มีอํานาจมาแสดงตนเพ่ือขอรับเบ้ียยังชีพดังต6อไปนี้ 
   � ผู�สูงอายุ/  � ผู�พิการ/  �ผู�ป=วยเอดส8  ประจําป4งบประมาณ 2564  แทนข�าพเจ�า 

 ข�าพเจ�า ขอรับผิดชอบในการท่ี ผู�รับมอบอํานาจได�กระทําไป ตามหนังสือมอบอํานาจนี้ เสมือนว6า  
ข�าพเจ�าได�กระทําด�วยตนเองท้ังสิ้นเพ่ือเป+นหลักฐานข�าพเจ�าได�ลงลายมือชื่อ/ลายนิ้วมือไว�เป+นสําคัญต6อหน�า
พยานแล�ว 

      ลงชื่อ .................................................ผู�มอบอํานาจ 

                                         (.................................................) 

 

ลงชื่อ .................................................ผู�รับมอบอํานาจ 

                                        (.................................................)  

 

ลงชื่อ ...........................................พยาน             ลงชื่อ...........................................พยาน 

      (...........................................)                   ( ...........................................) 

 

 

 

 

* เพ่ือสิทธ์ิประโยชน8ขอตัวท6านกรณุากรอกข�อมลูให�ถูกต�องและครบถ�วนเพ่ือเป+นประโยชน8ในการเบิกจ6ายเบ้ียฯต6อไป 
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แบบแสดงตนเพ่ือรับเงินสงเคราะห!เบ้ียยังชีพ  ประจําป�งบประมาณ 2564 

เทศบาลตําบลเจดีย!หลวง  อําเภอแม*สรวย จังหวัดเชียงราย 
 

                  วันท่ี         เดือน กันยายน พ.ศ.2563 
  ข�าพเจ�า ............................................................................................................................................. 
เลขประจําตัวประชาชน....................................................................อายุ................ป4 อยู6บ�านเลขท่ี............................ 
หมู6ท่ี........ตําบล เจดีย!หลวง  อําเภอ แม*สรวย จังหวัด เชียงราย รหัสไปรษณีย8 57180 โทร................................. 
  �  มาแสดงตนด�วยตนเอง 

�  มาแสดงตนแทน…....................................................................................................................................... 
เลขประจําตัวประชาชน....................................................................อายุ................ป4 อยู6บ�านเลขท่ี..........................
ถนน........................................หมู6ท่ี..................ตําบล........................................อําเภอ...............................................
จังหวัด...........................................................รหัสไปรษณีย8....................................โทร............................................... 

  ซ่ึงเป+นผู�มีสิทธิ์รับเงินสงเคราะห8เบ้ียยังชีพ (   )  ผู�สูงอายุ   (   ) ผู�พิการ  (   ) ผู�ป=วยเอดส8 จาก
เทศบาลตําบลเจดีย8หลวง อําเภอแม6สรวย จังหวัดเชียงราย ขอแสดงตนต6อพนักงานเจ�าหน�าพนักงานตามระเบียบการ
จ6ายเงินสงเคราะห8เพ่ือการยังชีพขององค8กรปกครองส6วนท�องถ่ิน พ.ศ. 2548 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว6าด�วย
หลักเกณฑ8การจ6ายเงินเบ้ียยังชีพผู�สูงอายุขององค8กรปกครองส6วนท�องถ่ิน พ.ศ. 2552 และท่ีแก�ไขเพ่ิมเติม ระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว6าด�วยหลักเกณฑ8การจ6ายเบ้ียความพิการขององค8กรปกครองส6วนท�องถ่ิน พ.ศ. 2553 และท่ี
แก�ไขเพ่ิมเติม โดยมีรายละเอียดดังต6อไปนี้ 
  � มีความประสงค8ขอรับเงินเบ้ียยังชีพ 

� ผู�สูงอายุ  � ผู�พิการ  � ผู�ป=วยเอดส8 

โดย               รับเป+นเงินสด  ด�วยตนเอง 

              โอนผ6านบัญชีธนาคาร...................................สาขา......................... 

ชื่อบัญชี....................................................................เลขท่ีบัญชี........................................................................ 

 � ไม6ประสงค8ขอรับเงินสงเคราะห8เบ้ียยังชีพ 

(   ) ผู�สูงอายุ  (   ) ผู�พิการ  (   ) ผู�ป=วยเอดส8  ในป4งบประมาณ 2564 
       ข�าพเจ�าขอรับรองว6าข�าพเจ�าเป+นผู�มีคุณสมบัติครบถ�วน   ไม6เป+นผู�ได�รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน8อ่ืนใดจาก
หน6วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจหรือองค8กรปกครองส6วนท�องถ่ิน  ได�แก6  ผู�รับเงินบํานาญ   เบ้ียหวัด  บํานาญพิเศษ  
หรือเงินอ่ืนใดลักษณะเดียวกันและข�าพเจ�าขอรับรองว6าต้ังแต6ข�าพเจ�ารับเงินเบ้ียยังชีพ  มาต้ังแต6แรกเริ่มจนถึงปHจจุบัน  
ไม6เป+นผู�ขาดคุณสมบัติตามข�อ  6  แห6งระเบียบฯ หากตรวจสอบได�ในภายหลังว6าข�าพเจ�า ได�แจ�งความอันเป+นเท็จ 
ยินดีท่ีจะถูกดําเนินคดีตามกฎหมาย ทางแพ6ง และอาญา  

  การแสดงตนในครั้งนี้  เพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพ  ประจําป4งบประมาณ 2564  โดยจะเริ่มรับเงิน 
ต้ังแต6เดือนตุลาคม  2563  ถึงเดือนกันยายน  2564  ภายในวันท่ี  10  ของทุกเดือน   

                    ลงชื่อ....................................................ผู�มาแสดงตน 
                              (...................................................) 
                          วันท่ี................................................. 
 
                      (ลงชื่อ)...................................................เจ�าหน�าท่ี 
         (.................................................) 
              วันท่ี.................................................. 

* เพ่ือสิทธ์ิประโยชน8ขอตัวท6านกรณุากรอกข�อมลูให�ถูกต�องและครบถ�วนเพ่ือเป+นประโยชน8ในการเบิกจ6ายเบ้ียฯต6อไป 

เลขท่ี............./2563 

เอกสารประกอบการแสดงตน 
ο 1. สําเนาบัตรประจาํตัวประชาชน 
ο 2. สําเนาทะเบียนบ�าน 
ο 3. สําเนาหน�าสมุดบัญชีธนาคาร 
ο 4. สําเนาบัตรประจาํตัวคนพกิาร 
ο 5. อ่ืนๆ (ระบุ)......................... 

กรณีพิมพ!ลายน้ิวมือ 
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