
หนังสือมอบอ ำนำจ 
 

ที่..................................................... 
วันที่................เดือน...................................พ.ศ............. 

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า.......................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร........................... .......................... 
เลขที่..........................................ออกให้ ณ ..................................เมื่อวันที่..................... ...อยู่บ้านเลขท่ี........................... 
หมู่ที่..................ตรอก/ซอย.................................ถนน..............................แขวง/ต าบล................. .................................... 
เขต/อ าเภอ.....................................จังหวัด............................ ................ 
 ขอมอบอ านาจให้..............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร................................ .......................... 
เลขที่...............................ออกให้ ณ ....................................เมื่อวันที่.......... ....................อยู่บ้านเลขท่ี.............................. 
หมู่ที่..................ตรอก/ซอย.................................ถนน..............................แขวง/ต าบล................. .................................... 
เขต/อ าเภอ.....................................จังหวัด............................................ 
 เป็นผู้มีอ านาจรับเงิน...................................................ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ แทนข้าพเจ้า 
และมีระยะเวลาการมอบอ านาจไม่เกินปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 
      ลงชื่อ.....................................................ผู้มอบอ านาจ 
 
               (...................................................) 
 

     ลงชื่อ..................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
 
                  (..................................................) 
 

                                                               ลงชื่อ...................................................พยาน 
 
                (..................................................) 
 
       ลงชื่อ...................................................พยาน       

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

 
 



เอกสำรประกอบกำรแสดงตน 

1. ส าเนาบัตรประชาชน 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน 
3. ส าเนาสมุดบัญชีธนาคาร 
4. ส าเนาบัตรผู้พิการ 
5. อ่ืนๆ(ระบุ)....................... 

 

               
หนังสือแสดงตนกำรด ำรงชีวิตอยู่ เพื่อยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ เบี้ยควำมพิกำร                        

และเงินสงเครำะห์เพื่อกำรยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ประจ ำปีงบประมำณ 2560 
 

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

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลสัมฤทธิ์ 

  ตามท่ีมีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า…………………………………………………………………………………………………….. 
เลขประจ าตัวประชาชน……………………………………….……อายุ……………….ปี เป็นผู้มีสิทธิ์รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ ดังนี้ 

    เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
    เบี้ยความพิการ 
    เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

  ข้าพเจ้าขอแจ้งการแสดงตนการด ารงชีวิตอยู่ต่อองค์การบริหารส่วนต าบลสัมฤทธิ์ว่า ขณะนี้ข้าพเจ้ายัง
มีชีวิตอยู่ และมีความประสงค์แสดงตนของผู้มีสิทธิรับเงินดังกล่าว โดยปัจจุบันอาศัยอยู่บ้านเลขที่ …………….…                  
หมู่ที่……………. ต าบลสัมฤทธิ์ อ าเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์
การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2552  ระเบียบกระทรวงมหาดไทย  ว่าด้วยหลักเกณฑ์การ
จ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 และระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วย
การจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2548 ส าหรับผู้ป่วยเอดส์  

ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินเบี้ยยังชีพ (  ) ผู้สูงอายุ (  ) ผู้พิการ (  ) ผู้ป่วยเอดส์ ดังนี้ 
  (    )  เป็นเงินสด   (    )  โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย  สาขา....................................... 

          ชื่อบัญชี............................................................. เลขทีบ่ัญชี....................................................พร้อมทั้งได้
แนบเอกสารแสดงตนเพ่ือยืนยันสิทธิขอรับเงินไว้กับเจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบลสัมฤทธิ์  เรียบร้อยแล้ว    

            จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

                                                              

                                                             ลงชื่อ…………………………………………………………….ผู้แสดงตน 

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

             ลงชื่อ…………………………………………………………….เจ้าหน้าที ่

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

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

เอกสำรฉบบัน้ีใช้เฉพำะแสดงตนกำรด ำรงชีวติอยู่ เพื่อยืนยันสิทธิกำรรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 
เบี้ยควำมพิกำร เงินสงเครำะห์เพื่อกำรยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ภำยในเดือนตุลำคม 2559 



 
หนังสือมอบอ ำนำจแสดงตนกำรด ำรงชีวิตอยู่ เพื่อยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ เบี้ยควำมพิกำร            

และเงินสงเครำะห์เพื่อกำรยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ประจ ำปีงบประมำณ 2560 
 

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า…………………………………………………………ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร………………………………….. 
เลขที่………………………………………………………….………......….อายุ………..…….ปี เชื้อชาติ…………..….สัญชาติ………………… 
อยู่บ้านเลขท่ี………………บ้าน………………………………….หมู่ที่…………ต าบลสัมฤทธิ์ อ าเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา 
เบอร์โทรศัพท์………………………………………………………………………….. 

 ขอมอบอ านาจให้………………………………………………….………….……..ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร…………..………………………… 
เลขที่………………………………………………………….………......….อายุ………..…….ปี เชื้อชาติ…………..….สัญชาติ………………… 
อยู่บ้านเลขท่ี…………….บ้าน……………………………..หมู่ที่….….ต าบล…………………………………อ าเภอ………………..…………… 
จังหวัด…………………………………………..เบอร์โทรศัพท์………………………………………………… 

 เป็นผู้มีอ านาจในการแสดงตนการด ารงชีวิตอยู่ เพ่ือยืนยันสิทธิขอรับเงิน  เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ                      
 เบี้ยความพิการ   เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ประจ าปีงบประมาณ 2560 แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้ เสมือนหนึ่งข้าพเจ้าได้ท า
การด้วยตนเอง เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อหรือพิมพ์ลายนิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 
     ลงชื่อ…………………………………………………………..ผู้มอบอ านาจ 

 

           (................................................................... ) 
       
              ลงชื่อ…………………………………………………………..ผู้รับมอบอ านาจ 
 
           (.................................................................. .) 
      
              ลงชื่อ…………………………………………………………..พยาน 
 
          (....................................................................) 

                                                   ลงชื่อ…………………………………………………………..พยาน 

 

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

หนังสือมอบอ ำนำจฉบบัน้ีใช้เฉพำะแสดงตนมอบอ ำนำจกำรแสดงตนกำรด ำรงชีวิตอยู ่เพื่อยืนยันสิทธิ                    
กำรรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำย ุเบีย้ควำมพิกำร เงินสงเครำะห์เพื่อกำรยังชีพผู้ป่วยเอดส ์ภำยในเดือนตุลำคม 2559 

เอกสำรประกอบกำรมอบอ ำนำจ 

1. ส าเนาบัตรประชาชนผู้รับมอบ 

2. ส าเนาทะเบียนบ้านผู้รับมอบ 

3. อ่ืนๆ(ระบุ)....................... 
 



ค ำแนะน ำกำรปฏิบัติส ำหรับผู้รับเบี้ยยังชีพขององค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสัมฤทธิ์ ปีงบประมำณ 2560 
 

 1. ภำยในเดือนตุลำคมของทุกปี ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ ทั้งรายเก่า และรายใหม่ที่ได้ยื่นค าขอขึ้น
ทะเบียนไว้ในปีที่ผ่านมา (เดือน พฤศจิกายน 2558) ต้องแสดงตนการด ารงชีวิตอยู่ เพ่ือยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 
ต่อองค์การบริหารส่วนต าบลสัมฤทธิ์ ก่อนที่จะมีการเบิกจ่ายเงินเบี้ยยังชีพของปีงบประมาณ 2560 ซ่ึงองค์การบริหาร
ส่วนต าบลสัมฤทธิ์ จะแจ้งก าหนดการรับแสดงตนโดยให้ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบลในพ้ืนที่ 
ประชาสัมพันธ์ และติดประกาศไว้ในที่เหมาะสม 

 2. ประโยชน์ของผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพที่มาแสดงตนในเดือนตุลาคม มีดังนี้ 
  2.1 ได้ทราบข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องเกี่ยวกับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ และข่าวสารอ่ืนๆ ขององค์การ
บริหารส่วนต าบลสัมฤทธิ์ 
  2.2 ได้พบปะพูดคุย แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 
  2.3 ได้ตรวจสอบข้อมูลของตน และมีโอกาสได้แจ้งต่อเจ้าหน้าที่เพ่ือแก้ไขข้อมูล หากข้อมูลนั้นมีความ
ผิดพลาดคลาดเคลื่อน ซึ่งส่งผลต่อสิทธิประโยชน์ของตน ดังนี้ 
  - ผู้สูงอายุที่เกิดตั้งแต่วันที่ 1 ต.ค. 2498 – 30 ก.ย. 2490 ได้รับเงินจ านวน  600 บาท 
  - ผู้สูงอายุที่เกิดตั้งแต่วันที่ 1 ต.ค. 2488 – 30 ก.ย. 2480 ได้รับเงินจ านวน  700 บาท 
  - ผู้สูงอายุที่เกิดตั้งแต่วันที่ 1 ต.ค. 2478 – 30 ก.ย. 2470 ได้รับเงินจ านวน  800 บาท 
  - ผู้สูงอายุที่เกิดตั้งแต่วันที่ 1 ต.ค. 2468  ขึ้นไป  ได้รับเงินจ านวน  1,000 บาท 

 3. หากผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพ มีความประสงค์จะย้ายภูมิล าเนาระหว่างปี ควรแจ้งให้องค์การบริหารส่วนต าบล
สัมฤทธิ์ทราบก่อนการย้าย เพื่อประโยชน์ของตัวท่านเองในการให้องค์การบริหารส่วนต าบลสัมฤทธิ์ได้ตรวจสอบและ
แจ้งสิทธิประโยชน์ที่ท่านควรได้รับ ดังกรณีตัวอย่างการย้ายภูมิล าเนา และสิทธิหลังการย้ายภูมิล าเนา 
  3.1 กรณีตัวอย่ำงท่ี 1 ท่านได้แสดงตนเดือนตุลาคม พ.ศ.2559 แล้วมีเหตุให้ย้ายภูมิล าเนาระหว่าง
เดือนตุลาคม – พฤศจิกายน พ.ศ.2559 กรณีเช่นนี้ท่านจะต้องแจ้งให้องค์การบริหารส่วนต าบลสัมฤทธิ์ทราบทันทีและ
จะต้องไปติดต่อลงทะเบียนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ท่านย้ายภูมิล าเนาไปให้ทันภายในเดือนพฤศจิกายน            
พ.ศ.2559 เพ่ือจะได้มีสิทธิรับเงินจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ในเดือนตุลาคม พ.ศ.2560 โดยองค์การ
บริหารส่วนต าบลสัมฤทธิ์จะยังคงจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้ท่านจนถึงเดือนกันยายน พ.ศ.2560 
  3.2 กรณีตัวอย่ำงท่ี 2 ท่านได้แสดงตนเดือนตุลาคม พ.ศ.2559 แล้วมีเหตุให้ย้ายภูมิล าเนาหลังจาก
วันที่ 30 พฤศจิกายน 2559 เป็นต้นไป กรณีเช่นนี้ ท่านจะต้องแจ้งให้องค์การบริหารส่วนต าบลสัมฤทธิ์ทราบ และต้อง
ไปลงทะเบียนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ท่านย้ายภูมิล าเนาภายในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2560 ซึ่งท่านจะ
มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพจากแห่งใหม่ในเดือนตุลาคม พ.ศ.2561 โดยทางองค์การบริหารส่วนต าบลสัมฤทธิ์จะยังคง
จ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ท่านจนถึงเดือนกันยายน พ.ศ.2561 

  ทั้งนี้ เมื่อองค์การบริหารส่วนต าบลสัมฤทธิ์ได้รับทราบข้อมูลการย้ายภูมิล าเนาของท่าน จะท าให้
องค์การบริหารส่วนต าบลสัมฤทธิ์สามารถด าเนินการแจ้งข้อมูลการย้ายภูมิล าเนาต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่ง
ใหม่ เพ่ือติดตามการยื่นค าขอขึ้นทะเบียนพร้อมบันทึกข้อมูลประวัติลงในระบบสารสนเทศเพ่ือจัดการฐานข้อมูล และจะ
ท าให้ท่านยังคงมีสิทธิรับเงินอย่างต่อเนื่อง หากท่านไปยื่นค าขอทะเบียนทันตามก าหนด 



เอกสำรหลักฐำนกำรแสดงตนเพื่อยืนยันสิทธิของผู้สูงอำยุ 

1. กรณีแสดงตนด้วยตนเอง 
- หนังสอืแสดงตนตำมแบบท่ี อบต.สัมฤทธิ์ จัดเตรียมให้    จ ำนวน 1 ฉบับ 
- ส ำเนำทะเบียนบ้ำน        จ ำนวน 1 ฉบับ 
- ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน      จ ำนวน 1 ฉบับ 
- ส ำเนำหน้ำสมุดบัญชีธนำคำรกรุงไทย (กรณีขอรับเงินผ่ำนบัญชีธนำคำร) จ ำนวน 1 ฉบับ 

 
2. กรณีมอบอ ำนำจให้บุคคลอ่ืนมำแสดงตนแทน 
- หนังสือแสดงตนตำมแบบท่ี อบต.สัมฤทธิ์ จัดเตรียมให้    จ ำนวน 1 ฉบับ 
- หนังสือมอบอ ำนำจแสดงตนตำมแบบท่ี อบต.สัมฤทธิ์ จัดเตรียมให้  จ ำนวน 1 ฉบับ 
- ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้มอบ      จ ำนวน 1 ฉบับ 
- ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบ     จ ำนวน 1 ฉบับ 
- ส ำเนำหน้ำสมุดบัญชีธนำคำรกรุงไทยของผู้มอบ (กรณีขอรับเงินผ่ำนบัญชีธนำคำร)จ ำนวน 1 ฉบับ 
- ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้รับมอบ      จ ำนวน 1 ฉบับ 
- ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้รับมอบ     จ ำนวน 1 ฉบับ 

 

เอกสำรหลักฐำนกำรแสดงตนเพื่อยืนยันสิทธิของผู้พิกำร 

1. กรณีแสดงตนด้วยตนเอง 
- หนังสือแสดงตนตำมแบบท่ี อบต.สัมฤทธิ์ จัดเตรียมให้    จ ำนวน 1 ฉบับ 
- ส ำเนำทะเบียนบ้ำน        จ ำนวน 1 ฉบับ 
- ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน      จ ำนวน 1 ฉบับ 
- ส ำเนำบัตรประจ ำตัวผู้พิกำร       จ ำนวน 1 ฉบับ 
- ส ำเนำหน้ำสมุดบัญชีธนำคำรกรุงไทย (กรณีขอรับเงินผ่ำนบัญชีธนำคำร) จ ำนวน 1 ฉบับ 

 
2. กรณีมอบอ ำนำจให้บุคคลอ่ืนมำแสดงตนแทน 
- หนังสือแสดงตนตำมแบบท่ี อบต.สัมฤทธิ์ จัดเตรียมให้    จ ำนวน 1 ฉบับ 
- หนังสือมอบอ ำนำจแสดงตนตำมแบบท่ี อบต.สัมฤทธิ์ จัดเตรียมให้  จ ำนวน 1 ฉบับ 
- ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้มอบ      จ ำนวน 1 ฉบับ 
- ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบ     จ ำนวน 1 ฉบับ 
- ส ำเนำบัตรประจ ำตัวผู้พิกำร       จ ำนวน 1 ฉบับ 
- ส ำเนำหน้ำสมุดบัญชีธนำคำรกรุงไทยของผู้มอบ (กรณีขอรับเงินผ่ำนบัญชีธนำคำร)จ ำนวน 1 ฉบับ 
- ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้รับมอบ      จ ำนวน 1 ฉบับ 
- ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้รับมอบ     จ ำนวน 1 ฉบับ 



เอกสำรหลักฐำนกำรแสดงตนเพื่อยืนยันสิทธิของผู้พิกำร 

1. กรณีแสดงตนด้วยตนเอง 
- หนังสือแสดงตนตำมแบบท่ี อบต.สัมฤทธิ์ จัดเตรียมให้    จ ำนวน 1 ฉบับ 
- ส ำเนำทะเบียนบ้ำน        จ ำนวน 1 ฉบับ 
- ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน      จ ำนวน 1 ฉบับ 
- ส ำเนำหน้ำสมุดบัญชีธนำคำรกรุงไทย (กรณีขอรับเงินผ่ำนบัญชีธนำคำร) จ ำนวน 1 ฉบับ 

 
2. กรณีมอบอ ำนำจให้บุคคลอ่ืนมำแสดงตนแทน 
- หนังสือแสดงตนตำมแบบท่ี อบต.สัมฤทธิ์ จัดเตรียมให้    จ ำนวน 1 ฉบับ 
- หนังสือมอบอ ำนำจแสดงตนตำมแบบท่ี อบต.สัมฤทธิ์ จัดเตรียมให้  จ ำนวน 1 ฉบับ 
- ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้มอบ      จ ำนวน 1 ฉบับ 
- ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบ     จ ำนวน 1 ฉบับ 
- ส ำเนำหน้ำสมุดบัญชีธนำคำรกรุงไทยของผู้มอบ (กรณีขอรับเงินผ่ำนบัญชีธนำคำร)จ ำนวน 1 ฉบับ 
- ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้รับมอบ      จ ำนวน 1 ฉบับ 
- ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้รับมอบ     จ ำนวน 1 ฉบับ 

 

หมำยเหตุ  1. เอกสารประกอบการแสดงตนและเอกสารประกอบการรับเงินที่เป็นส าเนาทุกฉบับ ให้รับรองส ำเนำ
เอกสำรด้วยลำยมือเจ้ำของเอกสำร หำกไม่สำมำรถเขียนด้วยลำยมือตัวเองได้ให้ประทับหัวแม่มือและให้ ก ำนัน
ผู้ใหญ่บ้ำน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้ำน สมำชิก อบต. หรือแพทย์ประจ ำต ำบล เป็นผู้รับรองลำยประทับหัวแม่มือนั้นด้วย 

              2. พยานในหนังสือมอบอ านาจแสดงตนและมอบอ านาจรับเงินแทนให้ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 
สมาชิก อบต.หรือแพทย์ประจ าต าบลเป็นพยานในเอกสารมอบอ านาจเท่านั้น 

 

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

 หำกท่ำนมีข้อสงสัยประกำรใด สำมำรถติดต่อสอบถำมและขอรับค ำแนะน ำได้ที่กองสวัสดิกำรสังคม 
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสัมฤทธิ์ โทรศัพท์ 0-4482-900-1 ในวันและเวลำรำชกำร 

 

 

 

 



 


