
แบบแสดงตนเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพ 

“องค์การบริหารส่วนต าบลหนองตูม  อ าเภอภูเขียว  จังหวัดชัยภูมิ”   

เขียนที…่……………………………............................... 

วันที…่…......เดือน……………………….…….พ.ศ. …………… 

 ขา้พเจ้า นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ.....................................................สกุล...............................................  

เลขประจ าตัวประชาชน....................................................... วัน/เดือน/ปีเกิด................................ .......... 

อยู่บ้านเลขที.่....................หมูท่ี.่..............ต าบลหนองตูม  อ าเภอภูเขียว  จังหวัดชัยภูมิ 

รหัสไปรษณีย์ ๓ ๖ ๑ ๑ ๐ หมายเลขโทรศัพท์...................................................................................... 

  มาแสดงดว้ยตนเอง 

 มาแสดงแทนนาย/นาง/นางสาว..........................................สกุล..................................   

เลขประจ าตัวประชาชน........................................................................................อายุ.......................ปี  

อยู่บ้านเลขที.่....................หมูท่ี.่..............ต าบลหนองตูม  อ าเภอภูเขียว  จังหวัดชัยภูมิ 

รหัสไปรษณีย์ ๓ ๖ ๑ ๑ ๐ หมายเลขโทรศัพท์....................................................ซึ่งเป็นผู้มสีิทธิ์รับเงิน

เบีย้ยังชีพ        ผู้สูงอายุ         ผู้พิการ        ผู้ป่วยเอดส์  จากองค์การบริหารส่วนต าบลหนองตูม     

อ าเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูม ิประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๒ 

 ข้าพเจ้าขอแจ้ง แสดงตนการด ารงชีวติอยู่ ต่อหน้าพนักงานเจ้าหนา้ที่ ขององค์การบริหารส่วน

ต าบลหนองตูม  อ าเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ  ว่าขณะนีข้้าพเจ้ายังมีชีวติอยู่ และมีความประสงคแ์สดงตน

ของผู้มสีิทธิรับเงิน ดังกล่าว  ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑก์ารจา่ยเงนิเบีย้ยังชีพ

ขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒  ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑก์าร

จา่ยเงนิเบีย้ความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น  (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๙            

และระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจา่ยเงนิสงเคราะหเ์พื่อการยังชีพขององค์กรปกครองสว่น

ท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ สาหรับผูป้่วยเอดส์ พร้อมทั้งได้แนบเอกสารแสดงตนเพื่อยืนยันสิทธิขอรับรับเงิน

ไว้กับเจ้าหนา้ที่องค์การบริหารส่วนต าบลหนองตูม เรยีบร้อยแลว้  

ลงช่ือ.........................................................ผูม้าแสดงตน 

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

************************************************ 

(  )  ตรวจสอบถูกต้อง 

(  )  ไม่ถูกต้องเนื่องจาก.................................................................................  

     ลงชื่อ...........................................................พนักงานเจ้าหนา้ที่  

        (                                            ) 

                         ต าแหน่ง.................................................................. 


