
 

 

 

หนังสือมอบอํานาจแสดงตนการดํารงชีวิตอยู เพ่ือยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผูสูงอายุ        
เบี้ยความพิการ และเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพผูปวยเอดส ประจําปงบประมาณ 2562 

 
เขียนท่ี........................................................ 

  วันท่ี.............เดือน............................พ.ศ................... 

  โดยหนังสือฉบับนี้ ขาพเจา ...................................................................ซ่ึงเปนผูถือบัตร......................... 
เลขท่ี...........................................................................อายุ.............ป  เชื้อชาติ...................สัญชาต.ิ....................
อยูบานเลขท่ี.................หมูท่ี.............ตําบล.................................อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม   

 ขอมอบอํานาจให ......................................................................ซ่ึงเปนผูถือบัตร................................... 
เลขท่ี .........................................................................อายุ.............ป  เชื้อชาต.ิ..................สัญชาติ.....................
อยูบานเลขท่ี.................หมูท่ี.............ตําบล.................................อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม   
เบอรโทรศัพท..................................................... 

 เปนผูมีอํานาจในการแสดงตนการดํารงชีวิตอยู เพ่ือยืนยันสิทธิขอรับเงิน  เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

 เบี้ยความพิการ   เงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพผูปวยเอดส ประจําปงบประมาณ 2562 แทนขาพเจา
จนเสร็จการ  

ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนวาขาพเจา
ไดกระทําดวยตนเอง เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ / ลายพิมพนิ้วมือ ไวเปนสําคัญตอหนาพยาน
แลว 
 
 

ลงชื่อ............................................................ผูมอบอํานาจ                 
      (............................................................) 

 
 

ลงชื่อ............................................................ผูรับมอบอํานาจ 
      (............................................................) 

 
 

      ลงชื่อ............................................................พยาน 
     (............................................................) 

 
 

ลงชื่อ............................................................พยาน 
               (............................................................) 
 
 

เอกสารฉบับนี้ใชเฉพาะแสดงตนการดํารงชีวิตอยู เพื่อยืนยันสิทธิการรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  
เบี้ยความพกิาร เงินสงเคราะหเพื่อการยงัชีพผูปวยเอดส ภายในเดือนกันยายน 2561 

 


