
เอกสารที่ใชในกรณโอนเงินเขาบัญชีตนเอง เอกสารที่ตองใชในกรณีโอนเงินเขาบัญชีผูรับมอบอํานาจ
          สําเนาบัตรประชาชน         สําเนาบัตรประชาชน (ผูสูงอาย,ุพิการ ผูรับมอบอํานาจ)

          สําเนาบัตรคนพิการ         สําเนาบัตรคนพิการ (ผูสูงอาย,ุพิการ ผูรับมอบอํานาจ)

          หนาสมุดบัญชีธนาคาร         หนาสมุดบัญชีธนาคาร

แบบแสดงตนและยืนยันหมายเลขบัญชีเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพ 

ประจําปงบประมาณ  ๒๕๖4 

“องคการบริหารสวนตําบลแมอุสุ อําเภอทาสองยาง จังหวัดตาก” 

เขียนที ่............................................ 

        วันที่...............เดือน......................พ.ศ.๒๕๖3 

  ชื่อ - สกุลผูสูงอาย.ุ.............................................................................................................................
เลขประจําตัวประชาชน............................................................อายุ............................ป อยูบานเลขที่..........................
ชุมชน...........................หมูที่................ตําบล......แมอุสุ…….อําเภอ.........ทาสองยาง.......จงัหวัด......ตาก......................  
รหัสไปรษณีย.........63150.......โทร................................................... 

  ซึ่งเปนผูไดรับเบี้ยยังชีพ   ผูสูงอายุ  ผูพิการ  ผูปวยเอดส  ขององคการบริหารสวนตําบล
แมอุสุ   อํ า เภอทาสองยาง  จั งหวัดตาก ขอแสดงตนและยืนยันหมายเลขบัญชี เพื่อรับเงิน เบี้ ยยั งชีพ                    
ประจําปงบประมาณ  2564 โดยวิธี  

 รับเงินสดดวยตนเอง 

 รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธ ิ(ตองแจงยืนยันชื่อและหมายเลขบัญชีธนาคาร)  

 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ (ตองแจงยืนยันชื่อและ
หมายเลขบัญชีธนาคาร) 

ชื่อบัญชี...........................................................................หมายเลขบัญชี............................................ 

ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน ไมเปนผูขาดคุณสมบัติตามระเบียบระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ.2548 (กรณี
ผูปวยเอดส) และระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
พ.ศ. 2562 และแกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 4) (กรณีผูสูงอายุ) และระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการ
จายเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2562 และแกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2)                
(กรณีคนพิการ)  

การแสดงตนและยืนยันหมายเลขบัญชีเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพนี้  ใชเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพ ประจําป
งบประมาณ 2564  โดยจะเริ่มรับเบี้ยยังชีพ  ตั้งแตเดือนตุลาคม 2563  ถึง เดือนกันยายน 2564  ในกรณี             
ผูไดรับเงินเบี้ยยังชีพออกจากทะเบียนบานยายไปอยูที่อื่น  จะตองไปลงทะเบียนยื่นคําขอรับเบี้ยยังชีพ ณ องคการ
บริหารสวนทองถิ่นแหงใหม  ภายในเดือนกันยายนของปทีย่ายไป  และแจงใหองคการบริหารสวนตําบลแมอุสุทราบ 
ทั้งนี้เพื่อเปนการรักษาสิทธิ์ในการรับเงินเบี้ยยังชีพดังกลาว  และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริง
ทุกประการ 

ลงชื่อ.....................................ผูแสดงตน   ลงชื่อ...........................................เจาหนาที่ 
 (..............................................)          (นางสาวสีวัน  อินจุมสาย) 
           นักพัฒนาชุมชนชํานาญการ 
         

 

 

 

เลขท่ีรับ........../๒๕๖4 



 

หนังสือมอบอํานาจ 

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา..........................................................................ซึ่งเปนผูถือบัตร............................. 
เลขที่....................................................ออกให ณ...................................เมื่อวันที่......................................................... 
อยูบานเลขที่.............................หมูที่.................................ตรอก/ซอย……………………………..ถนน................................ 
ตําบล............................................อําเภอ.............................จังหวัด................................โทรศพัท................................ 

มอบอํานาจให............................................................................................ซึ่งเปนผูถือบัตร............................. 
เลขที่.....................................................ออกให ณ...................................เมื่อวันที่........................................................ 
อยูบานเลขที่.............................หมูที่.................................ตรอก/ซอย……………………………..ถนน................................ 
ตําบล............................................อําเภอ.............................จังหวัด................................โทรศัพท............................... 

เปนผูมีอํานาจ     แสดงตนการมีชีวิตแทนขาพเจา  ประจําปงบประมาณ 2564 

   รับเงินเบี้ยยังชีพแทนขาพเจา  ประจําปงบประมาณ 2564 

ขาพเจาขอรับผิดชอบในการที่ผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนวาขาพเจา              
ไดกระทําดวยตนเองท้ังสิ้น 

เพื่อเปนหลักฐานขาพเจาได ลงลายมือชื่อ /พิมพลายนิ้วมือ ไวสําคัญตอหนาพยานแลว 

 

ลงชื่อ...............................................ผูมอบอํานาจ 

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

 

  ลงชื่อ.................................................ผูรับมอบอํานาจ 

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

 

 

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

 

หมายเหตุ  ขาพเจาไดแนบเอกสารดังตอไปนี้ 
1. สําเนาบัตรประชาชนผูมอบอํานาจ 
2. สําเนาบัตรประชาชนผูรับมอบอํานาจ 
3. พรอมพยานลงลายมือชื่อ จํานวน 2 คน 

      


