
 

 

 

หนังสือแสดงตนการด ารงชีวิตอยู่ เพื่อยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เบี้ยความพิการ                        
และเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

 

 

       เขียนที่ส ำนักงำนเทศบำลต ำบลหนองผึ้ง 

     วันที่………เดือน………………….พ.ศ. ………… 

เรียน นำยกเทศมนตรีต ำบลหนองผึ้ง 

  ตำมท่ีมีกำรอนุมัติให้ข้ำพเจ้ำ……………………………………………………………………………………….. 
เลขประจ ำตัวประชำชน…………………………………….……อำยุ………….ปี เบอร์โทร................................................. 
เป็นผู้มีสิทธิ์รับเงินสงเครำะห์เบี้ยยังชีพ ดังนี้ 

    เบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 
    เบี้ยควำมพิกำร 

    เงินสงเครำะห์เพ่ือกำรยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

  ข้ำพเจ้ำขอแจ้งกำรแสดงตนกำรด ำรงชีวิตอยู่ต่อเทศบำลต ำบลหนองผึ้งว่ำ ขณะนี้ข้ำพเจ้ำยังมี
ชีวิตอยู่ และมีควำมประสงค์แสดงตนของผู้มีสิทธิรับเงินดังกล่ำว โดยปัจจุบันอำศัยอยู่บ้ำนเลขที่…………………
หมู่ที่……. ต ำบลหนองผึ้ง อ ำเภอสำรภี  จังหวัดเชียงใหม่  ตำมระเบียบกระทรวงมหำดไทย ว่ำด้วยหลักเกณฑ์
กำรจ่ำยเงินเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2552 แก้ไขเพ่ิมเติมถึง(ฉบับที่ 3) ระเบียบ
กระทรวงมหำดไทย ว่ำด้วยหลักเกณฑ์กำรจ่ำยเงินเบี้ยควำมพิกำรให้คนพิกำรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ.2553 ที่แก้ไขเพ่ิมเติม(ฉบับที่ 2) พ.ศ.2559  และระเบียบกระทรวงมหำดไทย ว่ำด้วยกำรจ่ำยเงิน
สงเครำะห์เพ่ือกำรยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2548 ส ำหรับผู้ป่วยเอดส์ พร้อมทั้งได้แนบ
เอกสำรแสดงตนเพือ่ยืนยันสิทธิขอรับเงินไว้กับเจ้ำหน้ำที่เทศบำลต ำบลหนองผึ้ง  เรียบร้อยแล้ว                  

  จึงเรียนมำเพ่ือโปรดทรำบ 

       ขอแสดงควำมนับถือ 

       

     ลงชื่อ……………………………………………………………..ผู้รับเงิน 

           (                                                    ) 

 

 

 

เอกสารฉบับน้ีใช้เฉพาะแสดงตนการด ารงชีวิตอยู่ เพื่อยืนยันสิทธิการรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
เบ้ียความพิการ เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 



 

 

หนังสือมอบอ านาจแสดงตนการด ารงชีวิตอยู่ เพื่อยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เบี้ยความพิการ            
และเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ประจ าปีงบประมาณ 2563 

   

                                                                  เขยีนที่ส ำนักงำนเทศบำลต ำบลหนองผึ้ง 

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ ข้ำพเจ้ำ…………………………………………………ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร……………………………….. 
เลขที่………………………………….……………………..……อำยุ………..…….ปี เชื้อชำติ………..…..….สัญชำติ……….………… 

อยู่บ้ำนเลขท่ี………............ หมู่ที่……..ต ำบลหนองผึ้ง อ ำเภอสำรภี  จังหวัดเชียงใหม่  เบอร์โทรศัพท์………………. 

 ขอมอบอ ำนำจให้…………………..………………….….………….……..ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร…………..…………………….. 

เลขที่…………………………………………………………........….อำยุ…….……….ปี เชื้อชำติ……….….สัญชำติ…………….……. 
อยู่บ้ำนเลขท่ี…………….……. หมู่ที่……..….ต ำบล………….…..…อ ำเภอ……..……….…..……จังหวัด………………………… 

เบอร์โทรศัพท์…………………………………… 

 เป็นผู้มีอ ำนำจในกำรแสดงตนกำรด ำรงชีวิตอยู่ เพ่ือยืนยันสิทธิขอรับเงิน  
  เบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ                       
  เบี้ยควำมพิกำร   
  เงินสงเครำะห์เพ่ือกำรยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ประจ ำปีงบประมำณ 2563 แทนข้ำพเจ้ำจนเสร็จกำร 

 ข้ำพเจ้ำขอรับผิดชอบในกำรที่ผู้รับมอบอ ำนำจได้กระท ำไปตำมหนังสือมอบอ ำนำจนี้ เสมือนหนึ่ง
ข้ำพเจ้ำได้ท ำกำรด้วยตนเอง เพ่ือเป็นหลักฐำนข้ำพเจ้ำได้ลงลำยมือชื่อหรือพิมพ์ลำยนิ้วมือไว้เป็นส ำคัญต่อหน้ำ
พยำนแล้ว 

      

     ลงชื่อ…………………………………………………………..ผู้มอบอ ำนำจ 

           (                                                  ) 
      

     ลงชื่อ…………………………………………………………..ผู้รับมอบอ ำนำจ 

           (                                                  ) 
      

     ลงชื่อ…………………………………………………………..พยำน 

           (                                                  ) 
 

     ลงชื่อ…………………………………………………………..พยำน 

           (                                                  ) 
 

หนังสือมอบอ านาจฉบับน้ีใช้เฉพาะแสดงตนมอบอ านาจการแสดงตนการด ารงชีวิตอยู่ เพื่อยืนยันสิทธิ                    
การรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอาย ุเบ้ียความพิการ เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์  


