
 

 

ใบคำรองทั่วไป 

    ท่ีทำการองคการบริหารสวนตำบลบานบึง 
                 วันท่ี......................................................... 

เรื่อง ขอลงทะเบียนเพ่ือรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส 

เรียน นายกองคการบริหารสวนตำบลบานบึง 

     ขาพเจา  นาย/นาง/นางสาว...................................................................................อายุ...................ป 
อยูบานเลขท่ี......................หมูท่ี..................ตำบลบานบึง  อำเภอบานไร  จังหวัดอุทัยธานี 
     ขอยื่นคำรองตอนายกองคการบริหารสวนตำบลบานบึงเพ่ือแสดงความประสงคขอรับเงินสงเคราะห
ผูปวยฯ ของ........................................................... 

                 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

              ขอแสดงความนับถือ 
 
 

(ลงชื่อ)....................................................ผูยื่นคำรอง    
        (.......................................................) 
 

ความเห็นเจาหนาท่ี          คำสั่ง 
....................................................แจงเรื่อง          ……………………………………….. 
ขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส          ……………………………………….. 
เห็นควรดำเนินการ          ………………………………………. 

 (ลงชื่อ)..............................................      (ลงชื่อ).............................................. 
         (……………………..………………….)                                 (.................................................) 
      วันท่ี.........................................              วันท่ี......................................... 
 
 
 
 
 
 
หมายเหต ุ เอกสารแนบคำรอง   1.สำเนาบัตรประชาชน  1  ฉบับ  2.สำเนาทะเบียนบาน  1  ฉบับ 
              3.ใบรับรองแพทย  1 ฉบับ  4.สำเนาหนาสมุดบัญชีธนาคาร  1  ฉบับ 



 

แบบคำขอรับการสงเคราะห 

ลำดับท่ี ……………./พ.ศ.………… 

       วันท่ี………..เดือน……………………..….พ.ศ………… 

เรียน นายกองคการบริหารสวนตำบลบานบึง   

ดวย……………………….…………..……….………เลขประจำตัวประชาชน…………………..….………...…. 
เกิดวันท่ี…………เดือน………………….พ.ศ………….อาย…ุ………ป  มีชื่ออยูในทะเบียนบานเลขท่ี……………....…..……. 
ถนน……………………ตรอก/ซอย…………………….หมูท่ี………….ตำบล……………………..…อำเภอ......…………..………… 
จังหวัด……………..……………รหัสไปรษณีย…………………….เบอรโทรศัพท............................................... 
   ขอแจงความประสงค ขอรับเงินสงเคราะหเพื ่อการยังชีพผู ปวยโรคเอดส  โดยขอให
รายละเอียดเพ่ิมเติมดังนี้ 
  1. ท่ีพักอาศัย 
(     ) เปนของตนเองและมีลักษณะ   (     ) ชำรุดโทรมมาก   (     ) ชำรุดโทรมบางสวน    (    ) ม่ันคงถาวรดี 
(     ) เปนของ……………………..……………………………….เก่ียวของเปน…………….…………………………………. 
   2. ท่ีพักอาศัยอยูหางจากบานท่ีใกลท่ีสุดเปนระยะทาง…………………………..สามารถเดินทางได 
(    ) สะดวก (     ) ลำบาก  เนื่องจาก……………………………..……………………………………………………………… 
อยูหางจากชุมชน/หมูบานเปนระยะทาง………………………….สามารถเดินทางได 
(    ) สะดวก (     ) ลำบาก  เนื่องจาก………………………………………..…………………………………………………… 
  3. การพักอาศัย 
(    ) อยูเพียงลำพัง  เนื่องจาก…………………………….…………………………………มาประมาณ………………….….…… 
(    ) พักอาศัยกับ………………………รวม………….คน  เปนผูสามารถประกอบอาชีพไดจำนวน………..……คน 
มีรายไดรวม……………………บาท/เดือน  ผูท่ีไมสามารถประกอบอาชีพไดเนื่องจาก………………………………. 
  4. รายได - รายจาย 
มีรายไดรวม……………………..…บาท/เดือน  แหลงท่ีมาของรายได………………………….…………………………………….. 
นำไปใชจายเปนคา…………………………….….………………..……..……………..……………………………………………….……… 
บุคคลท่ีสามารถติดตอได…………………………………………………………….สถานท่ีติดตอเลขท่ี…………………..………….. 
ถนน…………………….ตรอก/ซอย……………………..หมูท่ี…………….ตำบล………….……………..อำเภอ………..…………… 
จังหวัด…………………………….รหสัไปรษณีย………….…..โทรศัพท…………………….. เก่ียวของเปน……………….………. 

  ขาพเจาขอรับรองวาถอยคำท่ีใหขางตนเปนความจริงทุกประการ 

 

….…………………….............ผูใหถอยคำ 

                                                                  (…………………..………………..…) 
 
 
 
 
 
 



 

หนังสือมอบอำนาจย่ืนคำรองขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส 
 

                                                   ท่ี................................................... 
                                                   วันท่ี..............เดอืน...................................พ.ศ.............. 

 
โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา.........................................................ซ่ึงเปนผูถือบัตร...................................... 

เลขท่ี...................................ออกให  ณ.....................................เม่ือวันท่ี.............................อยูบานเลขท่ี.............. 
หมูท่ี............ตรอก/ซอย...................................ถนน.....................................แขวง/ตำบล...................................... 
เขต/อำเภอ........................................จังหวัด................................................โทรศัพท........................................... 
 
 ขอมอบอำนาจให........................................................................เก่ียวพันเปน......................................... 
ซ่ึงเปนผูถือบัตร.............................................เลขท่ี...........................................ออกให  ณ.................................... 
เม่ือวันท่ี..........................................อยูบานเลขท่ี....................หมูท่ี..............ตรอก/ซอย.......................................
ถนน.........................แขวง/ตำบล..................................เขต/อำเภอ.................................จงัหวัด.......................... 
โทรศัพท......................................................... 
 
 เปนผูมีอำนาจ  ยื่นคำรองขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส  แทนขาพเจาจนเสร็จการ 
 
 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอำนาจไดกระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนวาขาพเจา
ไดกระทำดวยตนเองท้ังสิ้น 
 
 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ/ลายพิมพนิ้วมือไวเปนสำคัญตอหนาพยานแลว 
 
                   ลงชื่อ..............................................................ผูมอบอำนาจ/ผูปวยฯ 
                                                      (................................................................) 
 
             ลงชื่อ...................................................................ผูรับมอบอำนาจ 

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

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

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



 

หนังสือมอบอำนาจ  ผูปวยเอดส 
กรณีรับเงินสงเคราะหแทนโดยการโอนเขาบัญชีผูรับมอบอำนาจ   

 

                                     เขียนท่ี....................................... 

                                    วันท่ี………...................................….. 
โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา.......................................................ซ่ึงเปนผูถือบัตร......................................

เลขท่ี……………...…………………………ออกให  ณ….........................................เม่ือวันท่ี...........................................  
อยูบานเลขท่ี................หมูท่ี.............ตำบล.....บานบึง.....อำเภอ...บานไร.......จังหวัด........อุทัยธานี.......... 

  ขอมอบอำนาจให….……….…………….....................................ซ่ึงเปนผูถือบัตร...........................................
เลขท่ี……………...………………..………ออกให  ณ….........................................เม่ือวันท่ี.............................................  
อยูบานเลขท่ี................หมูท่ี.............ตำบล............................อำเภอ...........................จังหวดั...............................
โทรศัพท………………...………. เก่ียวของเปน………………………....………         

   แจงความประสงคในการรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส 
  โดยใหจายเขาบัญชีธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจ 
    ชือ่บัญชี.......................................................................... 

เลขท่ีบัญช.ี..................................................................... 
    ธนาคาร.......................................................................... 
    สาขา.............................................................................. 

เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ/ลายพิมพนิ้วมือไวเปนหลักฐานสำคัญตอหนาพยานแลว  
     
               ลงชื่อ….……………………...................ผูมอบอำนาจ 

                    (…….……..…………………………….) 
 

  ลงชื่อ………………….………..................ผูรับมอบอำนาจ 
                    (…….……..…………………………….) 

                     

ลงชื่อ….………………..…………................พยาน                       
(…..….………..…….…………….…….) 

             

                                           ลงชื่อ….…….….………….....................พยาน 
                  (……………………..……..….………….) 

 
 
 
 



 

หนังสือแสดงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห 

                          เขียนท่ี……………………………………………… 

วันท่ี………................................................... 

เรียน นายกองคการบริหารสวนตำบลบานบึง 

  ตามท่ีมีการอนุมัติใหขาพเจา………………………………………….…………………เปนผูมีสิทธิไดรบัการ
สงเคราะหเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพผูปวยโรคเอดส  ลำดับท่ี…………………….นั้น 

  ขาพเจาขอแจงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห  ดังนี้ 

            (    )  เปนเงินสด 
          (    )  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร…………………………………..…สาขา………………….………… 

                    เลขท่ีบัญชี..................................................ชือ่บัญชี.................................................. 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและดำเนินการตอไป 

         

ขอแสดงความนับถือ 

                     

 

                                (…….……………….………………..…………….) 
 

 
 



ทะเบียนเลขท่ี….........................../2566 

 

แบบคำขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส   ประจำปงบประมาณ  พ.ศ. 2566 

 

ผูยื่นคำขอฯ          [    ]  แจงดวยตนเอง 

  [    ]  ผูยื่นคำขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เก่ียวของเปน................................กับผูปวยเอดสท่ีขอข้ึนทะเบียน 

ช่ือ – สกุล........................................................เลขประจำตัวประชาชน  .................................................... 

ท่ีอยู...........................................................................................................................................................................................................  

โทรศัพท..................................................... 

เขียนท่ี............................................................. 

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

 ดวยขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ.....................................................นามสกุล.............................................................. 

เกิดวันท่ี......................เดือน................................................ พ.ศ.  ................อาย.ุ.............ป  สัญชาติ...................................................... 

มีช่ืออยูในสำเนาทะเบียนบานเลขท่ี..................หมูท่ี.................ตรอก/ซอย............................................................................................. 

ถนน...........................................................ตำบล/แขวง...........บานบึง..............อำเภอ/เขต............บานไร.............................................. 

จังหวัด..............อุทัยธานี.................รหัสไปรษณีย.............61140.................โทรศัพท............................................................................ 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูปวยเอดสท่ีย่ืนคำขอ  □ .................................................................................... 

สถานภาพสมรส       โสด      สมรส      หมาย      หยาราง       แยกกันอยู        อ่ืนๆ  ..................................... 

บุคคลอางอิงท่ีสามารถติดตอได……………………………………………….โทรศัพท........................................................................ 

เก่ียวของโดยเปน   บิดา-มารดา      บุตร       สามี-ภรรยา       พ่ีนอง        อ่ืนๆ  ................................................. 

สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ      ยังไมไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพ        อยูในบัญชีสำรองสงเคราะหเบ้ียยังชีพ 

 มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส  ประจำปงบประมาณ  พ.ศ.  2566  โดยวิธีดังตอไปน้ี  (เลือก  1  วิธี) 

  รับเงินสดดวยตนเอง    รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมสีิทธ ิ

โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธ ิ  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมสีิทธ ิ

พรอมแนบเอกสาร  ดังนี้ 

สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  หรือสำเนาบัตรอ่ืน  ท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย 

สำเนาทะเบียนบาน  

ใบรับรองแพทยซึ่งออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาปวยเปนโรคเอดส จริง 

หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/สำเนาทะเบียนบานของผูรับมอบอำนาจ  (ในกรณียื่นคำขอฯ แทน) 

 ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัตคิรบถวนและขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

 

 

 

(ลงช่ือ)............................................................ผูยื่นคำขอ (ลงช่ือ)............................................................เจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน   

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

 

หมายเหตุ  ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก  และทำเครื่องหมาย        ลงในชองหนาขอความท่ีตองการ 
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ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 

เรียน    คณะกรรมการการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

 ไดตรวจสอบคณุสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว........................................................................................................................ 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน  □ ...........................................................  แลว 

   เปนผูมีสิทธิครบถวน 

              เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ  ดังน้ี................................................................................................................................................ 

 

 

    (ลงช่ือ) .......................................................... เจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 

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

            ตำแหนง.................................................. 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตำบลบานบึง 
 

 คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติไดตรวจสอบแลว  มีความเห็นดังน้ี 

   สมควรรับข้ึนทะเบียน 

   ไมสมควรรับข้ึนทะเบียน 

 

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

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

            กรรมการฯ                                         กรรมการฯ                       ประธานกรรมการฯ 

 

คำสั่ง 

    รับข้ึนทะเบียน 

    ไมรับข้ึนทะเบียน 

   อ่ืนๆ................................................................................................................................................................................... 

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

 

 

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

นายกองคการบริหารสวนตำบลบานบึง 

                    ............ / ................................. / ................. 


	ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  ดังนี้

