
 

 

 

หนังสือมอบอํานาจแสดงตนการดํารงชีวิตอยู เพ่ือยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผูสูงอายุ        
เบี้ยความพิการ และเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพผูปวยเอดส ประจําปงบประมาณ 2562 

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

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

  โดยหนังสือฉบับนี้ ขาพเจา ...................................................................ซ่ึงเปนผูถือบัตร......................... 
เลขท่ี...........................................................................อายุ.............ป  เชื้อชาติ...................สัญชาต.ิ....................
อยูบานเลขท่ี.................หมูท่ี.............ตําบล.................................อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม   

 ขอมอบอํานาจให ......................................................................ซ่ึงเปนผูถือบัตร................................... 
เลขท่ี .........................................................................อายุ.............ป  เชื้อชาต.ิ..................สัญชาติ.....................
อยูบานเลขท่ี.................หมูท่ี.............ตําบล.................................อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม   
เบอรโทรศัพท..................................................... 

 เปนผูมีอํานาจในการแสดงตนการดํารงชีวิตอยู เพ่ือยืนยันสิทธิขอรับเงิน  เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
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ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนวาขาพเจา
ไดกระทําดวยตนเอง เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ / ลายพิมพนิ้วมือ ไวเปนสําคัญตอหนาพยาน
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