
หนังสือแสดงความประสงค์ในการขอรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เบี้ยความพิการ  
และเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์  

 
 

เขียนที่........................................................ 
 

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

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลสากเหล็ก 
  

ตามท่ีมีการอนุมัติให้ ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)...................................................................................  

เป็นผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์   เพ่ือการยังชีพผู้สูงอายุ   เบี้ยความพิการ   เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ
ผู้ป่วยเอดส์  นั้น 
 

 ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ ดังนี้ 

  รับเงินสดด้วยตนเอง 

  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ 

บัญชีเงินฝากธนาคาร………………………………. สาขา................................................... 

  เลขที่บัญชีธนาคาร…………………………………………………  

  รับเงินสดโดยบุคคลผู้ที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ 

บัญชีเงินฝากธนาคาร………………………………. สาขา................................................... 

  เลขที่บัญชีธนาคาร…………………………………………………  

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและด าเนินการต่อไป 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

     ลงชื่อ..................................................... ผู้รับเงิน 
(......................................................) 

 

 
หมายเหตุ เอกสารที่ต้องแนบ 

- ส าเนาบัตรประชาชน/ส าเนาบัตรคนพิการ   
- ส าเนาทะเบียนบ้าน  

กรณีโอนเข้าบัญชี ส าเนาหน้าสมุดบัญชี 


