
ทะเบียนเลขท่ี........................./....................... 
แบบค ำขอลงทะเบียนรบัเงินเบีย้ยงัชีพผูป่้วยเอดส ์ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. ............ 

เฉพาะกรณีผูป่้วยเอดสม์อบอ านาจใหบุ้คคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน 
        ผูย้ื่นค าขอฯ แทนตามหนงัสอืมอบอ านาจ เกีย่วขอ้งเป็น............................................................................กบัผูป่้วยเอดสท์ีข่อ
ลงทะเบยีน  
ชื่อ -  สกุล  (ผูร้บัมอบอ านาจ).....................................................................................................เลขทีบ่ตัรประจ าตวัประชาชนผูร้บั
มอบอ านาจ ----  ทีอ่ยู่......................................................................โทรศพัท์
.......................................... 
ข้อมลูผู้ป่วยเอดส ์

เขยีนที ่..................................................................... 
วนัที.่................เดอืน...........................พ.ศ................ 

 

  ดว้ยขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)  ชือ่  .....................................................นามสกลุ
................................................ 
เกดิวนัที.่...........เดอืน.................................พ.ศ. ..........................อาย.ุ..........................ปี สญัชาติ
......................................................มชีือ่อยูใ่นส าเนาทะเบยีนบา้นเลขที.่..............................หมูท่ี.่................ตรอก/ซอย 
............................................................................ถนน..............................................ต าบล/แขวง.....................................
อ าเภอ................................จงัหวดั...................................รหสัไปรษณีย.์.....................โทรศพัท.์...................................... 
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชนของผูย้ ืน่ค าขอ    -  -  -  
สถานภาพ    โสด   สมรส   หมา้ย   หยา่รา้ง   แยกกนัอยู ่  อืน่ ๆ....................................................... 
รายไดต้่อเดอืน........................................................บาท   อาชพี
............................................................................................. 

ข้อมลูทัว่ไป :  สถานภาพรบัสวสัดกิารภาครฐั 

 ไมไ่ดร้บัการสงเคราะหเ์บีย้ยงัชพี       ไดร้บัการสงเคราะหเ์บีย้ยงัชพีผูป่้วยเอดส์ 

 ไดร้บัการสงเคราะหเ์บีย้ยงัชพีความพกิาร    ยา้ยภมูลิ าเนาเขา้มาอยูใ่หม ่เมือ่.................................. 

จาก (อบต./ทต.)  ……………………………………….. 
มคีวามประสงคข์อรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ................. โดยวธิดีงัต่อไปนี้  (เลอืก ๑ วธิ)ี 

  รบัเงนิสดดว้ยตนเอง                              รบัเงนิสดโดยบุคคลทีไ่ดร้บัมอบอ านาจจากผูม้สีทิธ ิ
  โอนเขา้บญัชเีงนิฝากธนาคารในนามผูม้สีทิธ ิ  โอนเขา้บญัชเีงนิฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ดร้บัมอบอ านาจจากผูม้ี
สทิธ ิ  
ธนาคาร ...............................................สาขา .................................เลขทีบ่ญัช ี -  -  - 
 
 

พรอ้มแนบเอกสาร  ดงันี้ 
  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน หรอืส าเนาบตัรอืน่ทีอ่อกโดยหน่วยงานของรฐัทีม่รีปูถ่าย 
  ส าเนาทะเบยีนบา้น  
  ส าเนาสมดุบญัชเีงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผูข้อรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายปุระสงคข์อรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายผุา่น
ธนาคาร) 
  หนงัสอืมอบอ านาจพรอ้มส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูร้บัมอบอ านาจ 
 



ขา้พเจา้ขอรบัรองว่าขา้พเจา้เป็นผูม้คีณุสมบตัคิรบถว้น ไมไ่ดเ้ป็นผูร้บับ านาญหรอืสวสัดกิารเป็นรายเดอืนจาก
หน่วยงานของรฐั รฐัวสิาหกจิ หรอืองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ และขอรบัรองว่าขอ้ความดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจรงิทกุ
ประการ 

 

(ลงชือ่)..............................................................            (ลงชือ่)............................................................ 

      (.........................................................)                        (..........................................................) 
                               ผูย้ ืน่ค าขอ/ผูร้บัมอบอ านาจยืน่ค าขอ                                เจา้หน้าทีผู่ร้บัลงทะเบยีน 
หมำยเหต ุ :  ใหข้ดีฆา่ขอ้ความทีไ่มต่อ้งการออก และท าเครือ่งหมาย   ✓  ในชอ่ง     หน้าขอ้ความทีต่อ้งการ 

 
-๒- 

 

ควำมเหน็เจ้ำหน้ำท่ีผู้รบัจดทะเบียน  
  
เรยีน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตั ิ  
      ไดต้รวจสอบคณุสมบตัขิอง  นาย/นาง/นางสาว/        
........................................................................................
  
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน    
  
 -  -  -   แลว้ 

 เป็นผูม้คีณุสมบตัคิรบถว้น 

 เป็นผูท้ีข่าดคณุสมบตั ิ เนื่องจาก 
...........................................................................................
........... 
................................................................................. ..........
........... 
(ลงชือ่)................................................... 
       (...................................................) 
          เจา้หน้าทีผู่ร้บัจดทะเบยีน 

 

ควำมเหน็คณะกรรมกำรตรวจสอบคณุสมบติั 
เรยีน  นายกเทศมนตรตี าบลระหาน 
        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตัไิดต้รวจสอบ
แลว้มคีวามเหน็ดงันี้ 

 สมควรรบัขึน้ทะเบยีน     ไมส่มควรรบัขึน้
ทะเบยีน 
 

กรรมการ (ลงชือ่)  ....................................................... 

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

กรรมการ (ลงชือ่)  ....................................................... 

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

กรรมการ (ลงชือ่)  ....................................................... 

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

 

ค ำสัง่ 
 

                รบัขึน้ทะเบยีน        ไมร่บัขึน้ทะเบยีน       อืน่ ๆ................................................................... 
 
                                         ลงชือ่  ……………………………………………………………… 

( ...................................................... ) 
นายกเทศมนตรตี าบลระหาน 

                                                    
วนัที.่........................................................ 

 
 


