
    (สิ่งท่ีส่งมาด้วย 4) 

หนังสือมอบอำนาจ 

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

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า.....................................................  .....ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร................................... 
เลขที่.....................................ออกให้ ณ ................................เมื่อวันที่.............................. ..อยู่บ้านเลขท่ี.............. 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ตำบล...... .......................             
เขต/อำเภอ....................................... จังหวัด....................................... ........ 

 ขอมอบอำนาจให้............................................................ ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร................................. ............. 
เลขที่..................................... ออกให้ ณ.............................. เมื่อวันที่............. ..................อยู่บ้านเลขท่ี................ 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ตำบล..... ........................ 
เขต/อำเภอ....................................... จังหวัด............................................... 

 เป็นผู้มีอำนาจรับเงิน................................... ..................... แทนข้าพเจ้า “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือ              
เสียชีวิตแล้ว” จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอำนาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระทำด้วยตนเองทั้งสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

       ลงชื่อ.................................................ผู้มอบอำนาจ 

                 (……………………………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................ผู้รับมอบอำนาจ 

                (……………………………….…) 
 

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

          (……………………………….…) 
 

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

(……………………………….…) 
 
 
 
 
 
 
 
 



   
  หนังสือแสดงความประสงค์ในการเปลี่ยนแปลงวิธีรับเบี้ยยังชีพเป็นโอนเงินเข้าบัญชีธนาคาร 

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

เรียน  นายกเทศมนตรีตำบลหนองขุ่น 
 
  ตามท่ีให้ข้าพเจ้า( นาย,นาง,นางสาว ) .............................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน............................................................... อยู่บ้านเลขท่ี............................. 
ตำบล   หนองขุ่น  อำเภอ วัดสิงห์  จังหวัดชัยนาท รหัสไปรษณีย์ 17120 โทรศัพท.์...................................... 
เป็นผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพ    ผู้สูงอายุ ,      ผู้พิการ,      ผู้ป่วยเอดส์ นั้น 
  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์เปลี่ยนแปลงวิธีในการรับเงิน ดังนี้ 
(   )  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้มีสิทธิ์ 
ชื่อบัญชี ...................................................................................................................................................... 
ธนาคาร ........................................................  สาขา  ........................ เลขที่บญัชี ...................................... 
 
(   )  โอนเข้าบัญชีเงินฝากของผู้รับมอบอำนาจ พร้อมแนบหนังสือมอบอำนาจ 
ชื่อบัญชี ...................................................................................................................................................... 
ธนาคาร ........................................................  สาขา  ........................ เลขที่บัญชี ...................................... 
 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและดำเนินการต่อไป 
 
 
                         ขอแสดงความนับถือ 
       
 
            ลงชื่อ ........................................................... 
          (                ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หนังสือมอบอำนาจยืน่คำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพแทนผู้สูงอาย/ุคนพิการ 
 

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

 

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า........................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.......................... .................. 
เลขที่.............................................ออกให้  ณ...............................เมื่อวันที่...............................อยู่บ้านเลขท่ี..............  
หมู่ที่............ตรอก/ซอย........................................ถนน..................... .................แขวง/ตำบล...................................... 
เขต/อำเภอ..............................................จังหวัด................................................ โทรศัพท์........................................... 
 

 ขอมอบอำนาจให้............................................................................เกี่ยวพันเป็น.......................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขที่..............................................ออกให้  ณ.................................... 
เมื่อวันที่..........................................อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.............................................
ถนน............................แขวง/ตำบล......................................เขต/อำเภอ.................................จังหวัด.......................... 
โทรศัพท์......................................................... 
 

 เป็นผู้มีอำนาจยื่นคำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/คนพิการ แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระทำด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 

ลงชื่อ..................................................................ผู้มอบอำนาจ/ผู้สูงอายุ/คนพิการ 
                                       (................................................................) 

 
 ลงชื่อ...................................................................ผู้รับมอบอำนาจ 

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

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

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 







 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

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

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................  

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ........................................... 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  ...........................................................  
                           (                                             ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)   ...........................................................    
                           (                                             ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)    ...........................................................      
                             (                                            )           
 

คำสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

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

นายก เทศมนตรี/นายก อบต. .............................................................. 

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

ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผูสู้งอายทุี่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บเพื่อเป็นหลักฐานการลงทะเบียน                                        

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 
        การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. 25….. โดยจะได้รับเงินเบี้ย
ความพิการตั้งแต่เดือน…………………….พ.ศ. 25…..  ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน กรณีคนพิการย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่อ่ืน 
จะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่โดยทันที ทั้งนี้เพื่อเป็นการ
รักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง 
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