
 
แบบค ำขอเปลี่ยนแปลงวธิีกำรรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ/เบี้ยควำมพิกำร/เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 
            เขียนที_่_________________________________ 
 

            วันที่_____เดือน_________________พ.ศ._______ 
 

เรื่อง   ขอเปลี่ยนแปลงวิธีการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/เบี้ยความพิการ/เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลชัยจุมพล 
 

  ตามท่ีได้อนุมัติให้__________________________________________อายุ_______ปี  
เลขทีบ่ัตรประจ าตัวประชาชน_______________________________อยู่บ้านเลขที่_______หมู่ที_่____
ต าบลชัยจุมพล อ าเภอลับแล  จังหวัดอุตรดิตถ์ เป็นผู้มีสิทธิได้รับ  เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ   เบี้ยความพิการ   
 เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  โดยได้แจ้งความประสงค์ของรับเงินเบี้ยฯ โดยวิธ ี
  รับเงินสดด้วยตนเอง 
  รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิฯ/ผู้ดูแล   
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิฯ   

 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิฯ 
 

 เนื่องจากมีเหตุจ าเป็นบางประการ ท าให้ไม่สามารถรับเงินด้วยวิธีดังกล่าวข้างต้นได้        
จึงขอเปลี่ยนแปลงวิธีกำรรับเงินเบี้ยฯ  โดยวิธีดังต่อไปนี้ 
 

  รับเงินสดด้วยตนเอง 
 รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิฯ/ผู้ดูแล 

ชื่อ - สกุล______________________________________________________ 
เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน_______________________________________ 
ความสัมพันธ์__________________________หมายเลขโทรศัพท์____________ 
ที่อยู่__________________________________________________________   

  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิฯ  
  ธนาคาร______________________เลขบัญชี___________________________ 

 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิฯ 
ธนาคาร______________________เลขบัญชี___________________________
ชื่อบัญชี__________________________________ความสัมพันธ์___________
เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชนของเจ้าของบัญชี___________________________ 
ที่อยู่__________________________________________________________   

 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ถ้อยค าข้างต้นเป็นความจริง  จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน  
หากถ้อยค าดังกล่าวเป็นเท็จ  ข้าพเจ้ายินยอมให้องค์การบริหารส่วนต าบลชัยจุมพลด าเนินการในส่วนที่
เกี่ยวข้องต่อไป 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
             ลงชื่อ               
                             (__________________________________) 
                    ผู้มีสิทธิรับเงินฯ/ผู้รับมอบอ านาจ 
 



 
 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที ่
 
เรียน  ผู้อ ำนวยกำรกองสวัสดิกำรสังคม  
____________________________________________ 
____________________________________________ 
____________________________________________ 
 
        (นายคมสัน  ยศสม)  
        ผู้ช่วยเจ้าพนักงานพัฒนาชุมชน 
 

เรียน  รองปลัดองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลชัยจุมพล 
  เห็นควรพิจารณามอบหมายให้ จนท. ด าเนินการเปลี่ยนแปลง  
      วิธีการรับเงินฯ ตามความประสงค์ของผู้มีสิทธิฯ ต่อไป 
  __________________________________________ 
 
     (นางรสสุคนธ์  นาคน้อย)  
       ผู้อ านวยการกองสวัสดิการสังคม 
 

เรียน  ปลัดองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลชัยจุมพล 
____________________________________________ 
____________________________________________ 
____________________________________________ 
 
    (นางอรณิชชา  แฝงจันทร์)  
 รองปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลชัยจุมพล 
 

เรียน  นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลชัยจุมพล 
____________________________________________ 
____________________________________________ 
____________________________________________ 
 
    (นายอดุลย์  คันทะเรศร์)  
                    ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลชัยจุมพล    
 

ควำมเห็นของนำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลชัยจุมพล 
 อนุมัติ  
 ไม่อนุมัติ  เนื่องจาก___________________________ 
 
 
    (นางชลิฎา    จันคุ้ม ) 
                    นายกองค์การบริหารส่วนต าบลชัยจุมพล   

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที ่
-  ได้ด ำเนินกำรแก้ไขในบัญชีรำยช่ือเบิกจ่ำยเงินเป็นท่ีเรยีบร้อยแล้ว     ลงช่ือ__________________ผู้ด ำเนินกำร ___/____/_____ 
-  ได้ด ำเนินกำรแก้ไขในระบบสำรสนเทศกำรจัดกำรฐำนข้อมูล ฯ แล้ว  ลงช่ือ__________________ผู้ด ำเนินกำร ___/____/_____ 
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