
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

แบบแสดงตนเพ่ือรับเงินสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพ  ประจ าปีงบประมาณ 2566 
“เทศบาลต าบลหัวดง  อ าเภอเมืองพิจิตร  จังหวัดพิจิตร” 

 

                        วันที่..............เดือน.........................พ.ศ.2565 
 

  ชื่อ – สกุลผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ......................................................... .........................................
เลขประจ ำตัวประชำชน....................................................................อำยุ................ป ีอยู่บ้ำนเลขท่ี..........................
ถนน........................................หมู่ที่..................ต ำบล........................................อ ำเภอ...............................................
จังหวัด...........................................................รหสัไปรษณีย์....................................โทร............................................... 

 มำแสดงตนด้วยตนเอง 
 มำแสดงตนแทน…ต้องมีใบมอบอ ำนำจ และให้กรอกรำยละเอียด... 

ข้ำพเจ้ำ............................................................................................................................................  
เลขประจ ำตัวประชำชน....................................................................อำยุ................ปี อยู่บ้ำนเลขท่ี.. ........................
ถนน........................................หมู่ที่..................ต ำบล........................................อ ำเภอ........ .......................................
จังหวัด...........................................................รหัสไปรษณีย์.............. ......................โทร............................................... 

  ซึ่งเป็นผู้มีสิทธิ์รับเงินสงเครำะห์เบี้ยยังชีพ (   )  ผู้สูงอำยุ   (   ) ผู้พิกำร  (   ) ผู้ป่วยเอดส์ 
จำกเทศบำลต ำบลหัวดง ต ำบลหัวดง  อ ำเภอเมืองพิจิตร จังหวัดพิจิตร                                           

ข้ำพเจ้ำขอแจ้งควำมประสงค์ในกำรรับเงินสงเครำะห์ โดย 
    โอนเงินเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธิ  บัญชีเลขที่.................................................  
                           ชื่อบัญชี.................................................................................................................... .............. 
    โอนเงินเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ                      
                           บัญชีเลขที่................................................................. .............................................................. 

      ชื่อบัญชี............................................................ ........................................................................ 

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิกำรหรือสิทธิ 
ประโยชน์อ่ืนใดจำกหน่วยงำนของรัฐ  รัฐวิสำหกิจหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ได้แก่  ผู้รับเงินบ ำนำญ       
เบี้ยหวัด  บ ำนำญพิเศษ  หรือเงินอ่ืนใดลักษณะเดียวกัน  และข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำตั้งแต่ข้ำพเจ้ำรับเงินเบี้ยยังชีพ   
มำตั้งแต่แรกเริ่มจนถึงปัจจุบัน  ไม่เป็นผู้ขำดคุณสมบัติตำมข้อ  6  แห่งระเบียบฯ 

  กำรแสดงตนในครั้งนี้  เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  ประจ ำปีงบประมำณ 2566  โดยจะเริ่มรับเงิน 
ตั้งแต่เดือนตุลำคม 2565 ถึง ตุลำคม 2566 
 

 ลงชื่อ....................................................ผู้มำแสดงตน 
    (........................................................) 

                                 วนัที่.................................................... 
(     )  ตรวจสอบควำมถูกต้อง 
(     )  ไม่ถูกต้อง  เนื่องจำก........................................................................................  

 
    (ลงชื่อ)...................................................เจ้ำหน้ำที ่
          (......................................................) 
    วันที่............................................................ 

เลขที่............./2565 

เอกสารประกอบการแสดงตน 
 1. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน 
 2. ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
 3. ส ำเนำหน้ำสมุดบญัชีธนำคำร 
 4. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวคนพิกำร 
 5. อ่ืนๆ (ระบุ)............................... 


