
หนังสือแสดงความประสงคŤในการขอรับเงินเบี้ยยังชีพฯ 

กรณีโอนเขาบัญชีธนาคาร 
 

เขียนที่ องคการบริหารสวนตำบลนานกกก 
  วันที่       เดือน             พ.ศ.     

 

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตำบลนานกกก 
 

 ตามที่มีการอนุมัติใหขาพเจา(นาย/นาง/นางสาว)............................................................................... 
หมายเลขประจำตัวประชาชน 
เกิดวันที่..........เดือน..........................................พ.ศ...........................บานเลขท่ี..................หมูที่..................ตำบลนานกกก 
อำเภอลับแล  จังหวัดอุตรดิตถ เบอรโทรศัพท.................................................. เปนผูมีสิทธไิดรับเงินเบี้ยยังชีพ           
      ผูสูงอายุ           คนพิการ        
ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงนิเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ พ.ศ.2552 และวาดวย
หลักเกณฑการจายเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ พ.ศ.2553 
 ขาพเจาขอแจงความประสงคในการรับเงินเบี้ยยังชีพฯ ทั้งในขณะมีชีวิตหรือเสียชีวิตแลว ดังนี้ 
 
  ขอรับเงินเบี้ยยังชีพฯ  
                      (  ) โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารของผูมีสิทธิ์ 

      ชื่อบัญชี..........................................................................................ธนาคาร 
        ธกส.                             กรุงไทย 
        ออมสิน                          อื่นๆ           
 สาขา................................................เลขที่บัญชี................................................................. 
 

 (  ) โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารของผูรับมอบอำนาจ  
ชื่อบัญชี..................................................................................................ธนาคาร 

        ธกส.           กรุงไทย 
      ออมสิน          อื่นๆ           

 สาขา................................................เลขที่บัญชี................................................................. 
 
  ไมขอรับเบี้ยยังชีพ 

     ผูสูงอายุ      คนพิการ       ผูปวยเอดส  ตั้งแตเดือน..........................................เปนตนไป   
 

 ขาพเจาขอรับรองวาการรบัเงินเบี้ยยังชีพฯ ดังกลาวขางตนเปนความประสงคของขาพเจาทุกประการ
     
 
 
      (ลงชื่อ) ..............................................ผูสูงอายุ/คนพิการ 
                 (...............................................)  

หมายเหตุ : ใหšแนบหลักฐาน  

1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูšมีสิทธิ์รับเบี้ยยังชีพฯ พรšอมรับรองสำเนาถูกตšอง      

2. สำเนาหนšาสมุดบัญชีธนาคาร 

3. ถšาเปŨนผูšรับมอบอำนาจตšองมีสำเนาบัตรประชาชนของผูšรับมอบอำนาจ พรšอมรับรองสำเนาถูกตšอง      


