
หนังสือแสดงตนการดํารงชีวิตอยู ่ 
 

เพื่อยืนยันสทิธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุเบ้ียความพิการ 
และเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ประจําปีงบประมาณ 2563 

เขียนที่  เทศบาลตําบลเวียงพางคํา 

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

เรียน นายกเทศมนตรีตําบลเวียงพางคํา 

  ตามท่ีมีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).............................................................................. 
เลขประจําตัวประชาชน - - - - -  อายุ…..........……ปี เป็นผู้มีสิทธ์ิรับ
เงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ ดังนี้ 

 เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 เบี้ยความพิการ 
 เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

  ข้าพเจ้าขอแจ้งการแสดงตนการดํารงชีวิตอยู่ต่อเทศบาลตําบลเวียงพางคําว่า ขณะนี้ข้าพเจ้ายังมี
ชีวิตอยู่ และมีความประสงค์แสดงตนของผู้มีสิทธิรับเงินดังกล่าว โดยปัจจุบันอาศัยอยู่บ้านเลขที่………………..…..........        
ชุมชน ......................................หมู่ที่…..….…ตําบลเวียงพางคํา อําเภอแม่สายจังหวัดเชียงราย รหัสไปรษณีย์ 57130 
หมายเลขโทรศัพท์........................................................ 

  ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒และ(ฉบับที่ 2) พ.ศ.2560, ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์            
การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553และ(ฉบับที่ 2) พ.ศ.2559 
และระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.
2548 สําหรับผู้ป่วยเอดส์ พร้อมทั้งได้แนบเอกสารแสดงตนเพื่อยืนยันสิทธิขอรับรับเงินไว้กับเจ้าหน้าที่เทศบาล
ตําบล           เวียงพางคํา เรียบร้อยแล้ว 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 
 

  ลงชื่อ…………………...................……………..ผู้รับเงิน 
(........................................................) 

 
 
 

สําหรบัเจา้หนา้ที ่
 ได้ตรวจสอบเอกสารแนบเพื่อยืนยันสิทธิแล้ว ดังนี้ 
    สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน   สําเนาทะเบียนบ้าน 
    สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ    สําเนาหน้าสมุดบัญชีธนาคาร ธกส. / กรุงไทย  
 
 

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

เอกสารฉบับนี้ใช้เฉพาะแสดงตนการดํารงชีวิตอยู่ เพ่ือยืนยันสิทธิการรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ เบ้ียความพิการ  เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์  ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2563 



 
 

หนังสือมอบอํานาจ 
 

แสดงตนการดํารงชีวิตอยู่ เพื่อยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
เบี้ยความพิการและเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

เขียนที่  เทศบาลตําบลเวียงพางคํา 

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

  โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า .....................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร................................. 
เลขที ่....................................อายุ............ปี เชื้อชาติ..........................สัญชาติ...........................อยู่บ้านเลขที.่.............. 
ชุมชน ................................หมู่ที่............แขวง/ตําบลเวียงพางคํา  อําเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย รหัสไปรษณีย์ 
57130 หมายเลขโทรศัพท์.............................................. 

  ขอมอบอํานาจให.้....................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.................................. 
เลขที ่....................................อายุ............ปี เชื้อชาติ...........................สัญชาติ..........................อยู่บ้านเลขที.่............... 
ชุมชน ................................หมู่ที่............แขวง/ตําบล..........................................เขต/อําเภอ........................................ 
จังหวัด........................................ รหัสไปรษณีย์...............................เบอร์โทรศัพท.์...................................................... 

 เป็นผู้มีอํานาจในการแสดงตนการดํารงชีวิตอยู่ เพื่อยืนยันสิทธิขอรบัเงิน  

 มอบอํานาจในการรับเงิน....................................................................................แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
 เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 เบี้ยความพิการ 
 เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์   

  ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอํานาจได้กระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้ เสมือนหนึ่ง
ข้าพเจ้าได้ทําการด้วยตนเอง เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อหรือพิมพ์ลายนิ้วมือไว้เป็นสําคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 
 

ลงชื่อ...................................................................ผู้มอบอํานาจ 
     (....................................................................) ตัวบรรจง 
 
ลงชื่อ...................................................................ผู้รับมอบอํานาจ 
     (....................................................................) ตัวบรรจง 
 
ลงชื่อ....................................................................พยาน 
     (....................................................................) ตัวบรรจง 
 
ลงชื่อ....................................................................พยาน 
     (....................................................................) ตัวบรรจง 
 

หมายเหต ุกรณีมอบอํานาจในการรับเงินเบี้ยยังชีพฯแทนให้แนบเอกสาร 
 1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  2.สําเนาทะเบียนบ้าน  3. สมุดบัญชีธนาคาร (กรณีโอนเงิน) 


