
ทะเบียนเลขท่ี...................................../2564 
แบบคําเปล่ียนแปลงการรับเงิน เบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ/พิการ ประจําป�งบประมาณ พ.ศ. 2564 

เทศบาลตําบลเจดีย+หลวง อําเภอแม/สรวย จ.เชียงราย  
ข�อมูลผู�มีความประสงค+ขอเปล่ียนแปลง 

เขียนท่ี....ทต.เจดีย�หลวง.......... 

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

 ด�วยข�าพเจ�า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ.............................................นามสกุล............................................. 
เกิดวันท่ี....................เดือน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ป*  สัญชาติ       ไทย        มีชื่อ
อยู.ในสําเนาทะเบียนบ�านเลขท่ี......................หมู.ท่ี/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย..................ถนน................ 
ตําบล/แขวง เจดีย�หลวง อําเภอ/เขตแม.สรวย จังหวัดเชียงราย................ 
รหัสไปรษณีย�.........57180.........โทรศัพท�.................. .............................หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของ 
ผู�ท่ียื่นคําขอ  �-����-�����-��-� 
สถานภาพสมรส  �  โสด  �  สมรส  �  หม�าย  �  หย.าร�าง  �  แยกกันอยู.  �  อ่ืนๆ.................. 
อาชีพ........................................................................................รายได�ต.อเดือน...........................................บาท 

ข�อมูลท่ัวไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรัฐ 

�เบ้ียยังชีพผู�สูงอายุ� ได�รับการสงเคราะห�ความพิการ 

มีความประสงค�เปลี่ยนแปลงวิธีขอรับเงินเบ้ียยังชีพ  ประจําป*งบประมาณ พ.ศ. 2564  โดยวิธีดังต.อไปน้ี (เลือก 1 วิธี) 
�  รับเงินสดด�วยตนเอง   �  รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได�รับมอบอํานาจจากผู�มีสิทธิ 
�  โอนเข�าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู�มีสิทธิ  
�  โอนเข�าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได�รับมอบอํานาจจากผู�มีสิทธิความสัมพันธ�....................................................... 
ชื่อผู�รับมอบอํานาจ........................................................................ท่ีอยู..................................................................................................................................... 
เลขท่ีบัตรประชาชน..................................................................................................................โทรศัพท�................................................................................. 
ชื่อบัญชีธนาคาร................................................................................เลขท่ีบัญชีธนาคาร........................................................สาขา................................. 
พร�อมแนบเอกสาร ดังนี้ 

�  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหน.วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ.าย  
�  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 
�  หนังสือมอบอํานาจพร�อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู�มอบอํานาจและผู�รับมอบอํานาจ 

 ข�าพเจ�าขอรับรองว.าข�าพเจ�าเปEนผู�มีคุณสมบัติครบถ�วน ไม.ได�เปEนผู�รับบํานาญหรือสวัสดิการเปEนราย
เดือนจากหน.วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค�กรปกครองส.วนท�องถ่ิน และขอรับรองว.าข�อความดังกล.าว
ข�างต�นเปEนความจริงทุกประการ 

 
(ลงช่ือ)...........................................................................  (ลงช่ือ)................................................................               
        (.........................................................................)          (..........................................................)                  
    ผู�ยื่นคําขอ/      เจ�าหน�าท่ีผู�รับลงทะเบียน


