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หนังสือแสดงตนการดํารงชีวิตอยู เพ่ือยืนยันสิทธิขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ เบ้ียความพิการ 
และเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพผูปวยเอดส  ประจําปงบประมาณ 2562 

 
เขียนท่ี.........เทศบาลตําบลยางเนิ้ง....... 

วันท่ี...........เดือน..............................พ.ศ............... 
เรียน นายกเทศมนตรีตําบลยางเนิ้ง 
 

  ตามท่ีมีการอนุมัติใหขาพเจา..................................................................................................... 
เลขประจําตัวประชาชน……………………………………..อายุ.............ป เปนผูมีสิทธิรับเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพ ดังนี้ 
 

     เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
     เบี้ยความพิการ 
     เงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพผูปวยเอดส 
 

  ขาพเจาขอแจงการแสดงตนการดํารงชีวิตอยูตอเทศบาลตําบลยางเนิ้งวา ขณะนี้ขาพเจายังมี
ชีวิตอยู และมีความประสงคแสดงตนของผูมีสิทธิรับเงินดังกลาว ปจจุบันอาศัยอยูบานเลขท่ี...............หมูท่ี.......
ตําบล........................... อําเภอสารภี  จังหวัดเชียงใหม  ขาพเจามีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ดังนี้ 

  รับเงินสดดวยตนเอง    รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ 
  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

โดยจะขอรับเบี้ยยังชีพตามวิธีท่ีขาพเจาไดแสดงความประสงคไวตลอดปงบประมาณ พ.ศ.2562 ตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2552 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงินเบี้ยความพิการใหคนพิการขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน พ.ศ.2553 (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2559 และระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยการจายเงินสงเคราะห
เพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2548 สําหรับผูปวยเอดส พรอมท้ังไดแนบเอกสารแสดง
ตนเพ่ือยืนยันสิทธิขอรับเงินไวกับเจาหนาท่ีเทศบาลตําบลยางเนิ้งเรียบรอยแลว 
  

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
 

          ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 

  ลงชื่อ....................................................ผูแสดงตน 
         (.......................................................) 
 

 

(ลงชื่อ)...................................................เจาหนาท่ีรับแสดงตน   

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