
 
 
 
 

แบบค ำขอแจ้งควำมประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงวิธกีำรรับเงินเบี้ยยังชีพ 
  ผู้สูงอำยุ       ผู้พิกำร       ผู้ป่วยเอดส์    

 
        เขียนท่ี                                              . 
        วันท่ี.............เดือน.....................พ.ศ.................. 
 
 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)..................................................นามสกุล..................................................... 
เกิดวันท่ี.................เดือน.............................................พ.ศ.......................อายุ...............ปี สัญชาติ.................................. 
มีช่ืออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขท่ี.......................หมู่ท่ี............ตรอก/ซอย.............................ถนน................................. 
ต าบล/แขวง..................................................อ าเภอ/เขต.............................................จังหวัด......................................... 
รหัสไปรษณีย์....................................................โทรศัพท์.................................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนผู้รับเบี้ยท่ียื่นค าขอ    -  -  -  -  
สถานภาพ    โสด     สมรส   หม้าย       หย่าร้าง     แยกกันอยู่     อื่นๆ................ 
บุคคลอ้างอิงท่ีสามารถติดต่อได้......................................................................โทรศัพท์.................................................... 
เกี่ยวข้องเป็น    บิดา – มารดา     บุตร        สามี – ภรรยา       พี่น้อง      อื่นๆ................... 
มีควำมประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงวิธีกำรรับเงินเบีย้ยังชีพ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลอืก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง   
  รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ    
   ช่ือบัญชี ..............................................เลขท่ีบัญชี..........................................................ธนาคาร............................ 
   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
   ช่ือบัญชี ..............................................เลขท่ีบัญชี..........................................................ธนาคาร............................
เบอร์โทร..................................................... 
 
พร้อมแนบเอกสำร  ดังนี้    
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  หรือส าเนาบัตรอื่น  ท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพขอรับเงินผ่านธนาคาร)  
  อื่นๆ......................................................................................................................................................................... 
 

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้ได้รับเบีย้ยังชีพและข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร 
   
   
  

 

(ลงช่ือ).......................................................ผู้ยื่นค าขอ 
         (...........................................................) 

 

(ลงช่ือ)........................................................เจ้าหน้าท่ีผู้รับค าขอ 
        (.........................................................) 


