
ทะ฼บียน฼ลขทีไ….........................../25....... 

 

฽บบค าขอขึๅนทะ฼บียนรับ฼งิน฼บีๅยยังชีพผูຌป่วย฼อดส์   ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 25...... 
 

ผูຌยืไนค าขอฯ          [    ]  ฽จຌงดຌวยตน฼อง 
  [    ]  ผูຌยืไนค าขอฯ  ฽ทนตามหนังสือมอบอ านาจ  ฼กีไยวขຌอง฼ป็น................................กับผูຌป่วย฼อดส์ทีไขอขึๅนทะ฼บียน  

ชืไอ – สกุล.......................................................................................................฼ลขประจ าตัวประชาชน  .................................................... 
ทีไอยู຋........................................................................................................................................................................................................... 
฾ทรศัพท.์.................................................... 

฼ขียนทีไ............................................................. 

วันทีไ.......................฼ดือน....................................พ.ศ. ..................... 

 ดຌวยขຌาพ฼จຌา  (นาย/นาง/นางสาว)  ชืไอ.....................................................นามสกุล.............................................................. 

฼กิดวันทีไ......................฼ดือน................................................ พ.ศ.  ................อาย.ุ.............ปี  สัญชาติ...................................................... 
มีชืไออยู຋฿นส า฼นาทะ฼บียนบຌาน฼ลขทีไ..................หมู຋ทีไ.................ตรอก/ซอย............................................................................................. 

ถนน...........................................................ต าบล/฽ขวง........................................................อ า฼ภอ/฼ขต................................................... 

จังหวัด...................................................รหัสเปรษณีย์................................................฾ทรศัพท.์............................................................. 

หมาย฼ลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผูຌป่วย฼อดส์ทีไยืไนค าขอ  □ ....................................................................................................... 
สถานภาพสมรส     □  ฾สด   □   สมรส     □ หมຌาย      หย຋ารຌาง      ฽ยกกันอยู຋       □ อืไนโ  ................................................................ 
บุคคลอຌางอิงทีไสามารถติดต຋อเดຌ……………………………………………….฾ทรศัพท.์....................................................................................... 

฼กีไยวขຌอง฾ดย฼ป็น  □  บิดา-มารดา      □ บุตร       □ สามี-ภรรยา       □  พีไนຌอง       □ อืไนโ  .................................................................. 
สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ     □   ยังเม຋เดຌรับการสง฼คราะห์฼บีๅยยังชีพ       □   อยู຋฿นบัญชีส ารองสง฼คราะห์฼บีๅยยังชีพ 

 มีความประสงค์ขอรับ฼งิน฼บีๅยยังชีพผูຌป่วย฼อดส์  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  25.........  ฾ดยวิธีดังต຋อเปนีๅ  (฼ลือก  1  วิธี) 

□ รับ฼งินสดดຌวยตน฼อง รับ฼งินสด฾ดยบุคคลทีไเดຌรับมอบอ านาจจากผูຌมีสิทธิ□ ฾อน฼ขຌาบัญชี฼งินฝากธนาคาร฿นนามผูຌมีสิทธ ิ□ ฾อน฼ขຌา
บัญชี฼งินฝากธนาคาร฿นนามบุคคลทีไเดຌรับมอบอ านาจจากผูຌมีสิทธ ิพรຌอม฽นบ฼อกสาร  ดังนีๅ 
□    - ส า฼นาบัตรประจ าตัวประชาชน  หรือส า฼นาบัตรอืไน  ทีไออก฾ดยหน຋วยงานของรัฐทีไมีรูปถ຋าย 

□   -  ส า฼นาทะ฼บียนบຌาน  

□  - ฿บรับรอง฽พทย์ซึไงออก฿หຌ฾ดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว຋าป่วย฼ป็น฾รค฼อดส ์จริง 
□    - หนังสือมอบอ านาจพรຌอมส า฼นาบัตรประจ าตัวประชาชน/ส า฼นาทะ฼บียนบຌานของผูຌรับมอบอ านาจ (฿นกรณียืไนค าขอฯ ฽ทน) 

 ขຌาพ฼จຌาขอรับรองว຋าขຌาพ฼จຌา฼ป็นผูຌมีคุณสมบัติครบถຌวน฽ละขຌอความดังกล຋าวขຌางตຌน฼ป็นความจริงทุกประการ  

 

 

(ลงชืไอ)............................................................ผูຌยืไนค าขอ (ลงชืไอ)............................................................฼จຌาหนຌาทีไผูຌรับจดทะ฼บียน   
         (..........................................................)           (........................................................) 

 

หมาย฼หตุ  ฿หຌขีดฆ຋าขຌอความทีไเม຋ตຌองการออก  ฽ละท า฼ครืไองหมาย        ลง฿นช຋องหนຌาขຌอความทีไตຌองการ 
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ความ฼หใน฼จຌาหนຌาทีไผูຌรับจดทะ฼บียน 

฼รียน    คณะกรรมการการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

 เดຌตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว........................................................................................................................  

หมาย฼ลขบัตรประจ าตัวประชาชน  □ ...........................................................  ฽ลຌว 

 □  ฼ป็นผูຌมีสิทธิครบถຌวน 
              ฼ป็นผูຌทีไขาดคุณสมบัติ  ดังนีๅ................................................................................................................................................ 
 

 

    (ลงชืไอ) .......................................................... ฼จຌาหนຌาทีไผูຌรับจดทะ฼บียน 

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

          ต า฽หน຋ง.................................................. 
 

ความ฼หในคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

฼รียน  นายกองค์การบริหารส຋วนต าบลศรีดอนมูล 
 

 คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติเดຌตรวจสอบ฽ลຌว  มีความ฼หในดังนีๅ  

 □  สมควรรับขึๅนทะ฼บียน 

 □  เม຋สมควรรับขึๅนทะ฼บียน 

 

           

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

กรรมการ       กรรมการ                         กรรมการ 
 

ค าสัไง 

 □  รับขึๅนทะ฼บียน 

 □   เม຋รับขึๅนทะ฼บียน 

 □  อืไนโ................................................................................................................................................................................... 

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

 

 

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

 

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

 

 

 

 

 

 

 



หนังสือมอบอ านาจ 

 

                                                 ทีไ  ................................................................... 
 

               วันทีไ  .............  ฼ดือน  .................................  พ.ศ.  .................. 

 

 ฾ดยหนังสือฉบับนีๅขຌาพ฼จຌา  ... ...................................................................   ซึไง฼ป็นผูຌถือบัตร  ....................................... 
 

฼ลขทีไ  ..................................................   ออก฿หຌ  ณ  ................................  ฼มืไอวันทีไ  ...............................  อยู຋บຌาน฼ลขทีไ  .......... 
 

หมู຋ทีไ  ............   ตรอก / ซอย  ............................   ถนน.........................  ฽ขวง / ต าบล  ....................................................... 
 

฼ขต / อ า฼ภอ  .......................................   จังหวัด  ................................................ 
 

 ขอมอบอ านาจ฿หຌ  ...............................................................................   ซึไง฼ป็นผูຌถือบัตร  .............................................. 
 

฼ลขทีไ  ..................................................   ออก฿หຌ  ณ  ..............................  ฼มืไอวันทีไ  ............................  อยู຋บຌาน฼ลขทีไ  ............. 
 

หมู຋ทีไ  ............   ตรอก / ซอย  .............................   ถนน............................  ฽ขวง / ต าบล  ....................................... 
 

฼ขต / อ า฼ภอ  .......................................   จังหวัด  ................................................ 
 

 ฼ป็นผูຌมีอ านาจยืไนค าขอขึๅนทะ฼บียนรับ฼งินสวัสดิการ฼บีๅยยังชีพผูຌป่วย฼อดส์฽ทนขຌาพ฼จຌาจน฼สรใจการ  
 

 ขຌาพ฼จຌาขอรับผิดชอบ฿นการทีไผูຌรับมอบอ านาจเดຌกระท าเปตามหนังสือมอบอ านาจนีๅ฼สมือนว຋าขຌาพ฼จຌา เดຌ
กระท าดຌวยตน฼องทัๅงสิๅน 
 

 ฼พืไอ฼ป็นหลักฐานขຌาพ฼จຌาเดຌลงลายมือชืไอ / ลายพิมพ์นิๅวมือ  เวຌ฼ป็นส าคัญต຋อหนຌาพยาน฽ลຌว 

 

 

ลงชืไอ  ........................................................  ผูຌมอบอ านาจ 

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

ลงชืไอ  ........................................................  ผูຌรับมอบอ านาจ 

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

ลงชืไอ  ........................................................  พยาน 

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

ลงชืไอ  ........................................................  พยาน 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หลักฐานประกอบของผูຌรับมอบอ านาจ 

□ส า฼นาบัตรประจ าตัวประชาชน   
□ส า฼นาทะ฼บียนบຌาน   
□ ฼อกสารอืไนโ............................................   
 



 

 

 

ขຌอ฽นะน าส าหรับการยืไนค ารຌอง฼พืไอขอรับ฼งิน฼บีๅยยังชีพผูຌป่วย฼อดส์ 
 

ํ. ผูຌป่วย฼อดส์ทีไมีสิทธิเดຌรับ฼งินสง฼คราะห์฼บีๅยยังชีพผูຌป่วย฼อดส์ ตຌองมี฿บรับรอง฽พทย์ 
ซึไงออก฿หຌ฾ดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว຋าป่วย฼ป็น฾รค฼อดส์จริง 
๎. ผูຌป่วย฼อดส์ตຌองมีภูมิลา฼นาอยู຋฿น฼ขตองค์การบริหารส຋วนต าบลศรีดอนมูล 
๏. การยืไนคารຌองขอรับ฼บีๅยยังชีพผูຌป่วย฼อดส์ สามารถยืไนค ารຌองเดຌทีไ อบต.ศรีดอนมูล 

    ฾ดยมีหลักฐานทีไตຌองนามา ดังนีๅ 
๏.ํ ฿บรับรอง฽พทย์ซึไงออก฿หຌ฾ดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว຋าป่วย฼ป็น฾รค฼อดส์ จริง 
๏.๎ บัตรประจาตัวประชาชนฉบับจริง (พรຌอมสา฼นา) 

๏.๏ ทะ฼บียนบຌานฉบับจริง (พรຌอมสา฼นา) 

๐. กรณีทีไผูຌป่วย฼อดส์เม຋สามารถ฼ดินทางมายืไนค าขอรับการสง฼คราะห์ดຌวยตน฼อง  จะมอบอ านาจ฿หຌผูຌอุปการะมา
ด า฼นินการ฽ทนเดຌ 
๑. กรณีผูຌป่วย฼อดส์ ฼ป็นผูຌสูงอายุ ฽ละคนพิการดຌวย สามารถด า฼นินการเดຌทัๅงหมด 

๒. กรณีผูຌป่วย฼อดส์ทีไเดຌรับ฼บีๅยยังชีพผูຌป่วย฼อดส์฽ลຌว ยຌายภูมิลา฼นา (ยຌายชืไอ฿นทะ฼บียนบຌาน) เปอยู຋฿น฼ขตองค์กร
ปกครองส຋วนทຌองถิไนอืไน ผูຌป่วย฼อดส์ตຌองด า฼นินการยืไนค ารຌองขอรับ฼บีๅยยังชีพผูຌป่วย฼อดส์อีกครัๅง  ณ องค์กรปกครองส຋วน
ทຌองถิไนทีไยຌายภูมิลา฼นา฼ขຌาเปอยู຋฿หม຋ (฼พืไอรับ฼งิน฼บีๅยยังชีพผูຌป่วย฼อดส์จากองค์กรปกครองส຋วนทຌองถิไนทีไยຌาย฼ขຌาเปอยู຋
฿หม຋) ซึไงถຌาผูຌป่วย฼อดส์เม຋ด า฼นินการยืไนค ารຌองขอรับ฼งิน฼บีๅยยังชีพผูຌป่วย฼อดส์อีกครัๅง ณ องค์กรปกครองส຋วนทຌองถิไนทีไ
ยຌายภูมิลา฼นา฼ขຌาเปอยู຋฿หม຋ ผูຌป่วย฼อดส์จะเดຌรับ฼งิน฼บีๅยยังชีพผูຌป่วย฼อดส์ถึง฼ดือนทีไยຌายภูมิล า฼นา฼ท຋านัๅน 

๓. กรณีผูຌป่วย฼อดส์ทีไเดຌรับ฼งิน฼บีๅยยังชีพฯ ฼สียชีวิต ผูຌดู฽ลหรือญาติของผูຌป่วย฼อดส์ทีไ฼สียชีวิตตຌอง฽จຌง฿หຌอบต.ศรีดอนมูล
ทราบภาย฿น ๏ วัน 

 


