
 
 
 

หนังสือแสดงตนการด ารงชีวิตอยู่ เพื่อยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เบี้ยความพิการ                        
และเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

 
 

       เขียนที่………………………………………………………………….. 
       วันที่……………เดือน………………………….พ.ศ. ………………. 

เรียน นายกเทศมนตรีต าบลวัดเพลง 

  ตามท่ีมีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า…………………………………………………………………………………………………….. 
เลขประจ าตัวประชาชน……………………………………….……อายุ……………….ปี เป็นผู้มีสิทธิ์รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ ดังนี้ 

    เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
    เบี้ยความพิการ 
    เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

  ข้าพเจ้าขอแจ้งการแสดงตนการด ารงชีวิตอยู่ต่อเทศบาลต าบลวัดเพลงว่า ขณะนี้ข้าพเจ้ายังมีชีวิตอยู่ 
และมีความประสงค์แสดงตนของผู้มีสิทธิรับเงินดังกล่าว โดยปัจจุบันอาศัยอยู่บ้านเลขที่…………….………หมู่ที…่…………. 
บ้าน………………………………………..ต าบลวัดเพลง อ าเภอวัดเพลง  จังหวัดราชบุรี ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่า
ด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2552  ระเบียบกระทรวงมหาดไทย           
ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 และระเบียบ
กระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2548 ส าหรับ
ผู้ป่วยเอดส์ พร้อมทั้งได้แนบเอกสารแสดงตนเพ่ือยืนยันสิทธิขอรับเงินไว้กั บเจ้าหน้าที่เทศบาลต าบลวัดเพลง    
เรียบร้อยแล้ว                  

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

       ขอแสดงความนับถือ 
       

     ลงชื่อ……………………………………………………………..ผู้รับเงิน 

           (                                                        ) 

 

 

 

 

เอกสารฉบับน้ีใช้เฉพาะแสดงตนการด ารงชีวิตอยู่ เพื่อยืนยันสิทธิการรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
เบี้ยความพิการ เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ภายในเดือนตุลาคม 25๖๐ 



 
 
  

หนังสือมอบอ านาจแสดงตนการด ารงชีวิตอยู่ เพื่อยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เบี้ยความพิการ            
และเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ประจ าปีงบประมาณ 25๖๐ 

   
                                                                  เขียนที่…………………………………………………………………… 
                        วันที่…………เดือน………………………………พ.ศ. …………….. 

 โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า…………………………………………………………ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร………………………………….. 
เลขที่………………………………………………………….………......….อายุ………..…….ปี เชื้อชาติ…………..….สัญชาติ………………… 
อยู่บ้านเลขท่ี………………บ้าน………………………………….หมู่ที่…………ต าบลวัดเพลง อ าเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี 
 เบอร์โทรศัพท์………………………………………………………………………….. 

 ขอมอบอ านาจให้………………………………………………….………….……..ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร…………..………………………… 
เลขที่………………………………………………………….………......….อายุ………..…….ปี เชื้อชาติ…………..….สัญชาติ………………… 
อยู่บ้านเลขท่ี…………….บ้าน……………………………..หมู่ที่….….ต าบล…………………………………อ าเภอ………………..…………… 
จังหวัด…………………………………………..เบอร์โทรศัพท์………………………………………………… 

 เป็นผู้มีอ านาจในการแสดงตนการด ารงชีวิตอยู่ เพ่ือยืนยันสิทธิขอรับเงิน  เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ                      
 เบี้ยความพิการ   เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ประจ าปีงบประมาณ 25๖๐ แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้ เสมือนหนึ่งข้าพเจ้าได้ท า
การด้วยตนเอง เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อหรือพิมพ์ลายนิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
      

     ลงชื่อ…………………………………………………………..ผู้มอบอ านาจ 
           (                                                  ) 
      
      
     ลงชื่อ…………………………………………………………..ผู้รับมอบอ านาจ 
           (                                                  ) 
 
      
     ลงชื่อ…………………………………………………………..พยาน 
           (                                                  ) 

      

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

หนังสือมอบอ านาจฉบับน้ีใช้เฉพาะแสดงตนมอบอ านาจการแสดงตนการด ารงชีวิตอยู่ เพื่อยืนยันสิทธิ                    
การรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุเบี้ยความพิการ เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ภายในเดือนตุลาคม 25๖๐ 



ค าแนะน าการปฏิบัติส าหรับผู้รับเบี้ยยังชีพของเทศบาลต าบลกุดเรือค า ปีงบประมาณ 25๖๐ 
แผนงานสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์ ส านักปลัด เทศบาลต าบลวัดเพลง 

 
 1. ภายในเดือนตุลาคมของทุกปี ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ ทั้งรายเก่า และรายใหม่ที่ได้ยื่นค าขอขึ้น
ทะเบียนไว้ในปีที่ผ่านมา (เดือน พฤศจิกายน 2557) ต้องแสดงตนการด ารงชีวิตอยู่ เพ่ือยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 
ต่อเทศบาลต าบลกุดเรือค า ก่อนที่จะมีการเบิกจ่ายเงินเบี้ยยังชีพของปีงบประมาณ 25๖๐ ซึ่งเทศบาลต าบลวัดเพลง 
จะแจ้งก าหนดการรับแสดงตนโดยให้ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกสภาเทศบาลในพื้นที่ ประชาสัมพันธ์ และติดประกาศไว้ในที่
เหมาะสม 

 2. ประโยชน์ของผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพที่มาแสดงตนในเดือนตุลาคม มีดังนี้ 
  2.1 ได้ทราบข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องเก่ียวกับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ และข่าวสารอ่ืนๆ ของเทศบาล
ต าบลวัดเพลง 
  2.2 ได้พบปะพูดคุย แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 
  2.3 ได้ตรวจสอบข้อมูลของตน และมีโอกาสได้แจ้งต่อเจ้าหน้าที่เพ่ือแก้ไขข้อมูล หากข้อมูลนั้นมีความ
ผิดพลาดคลาดเคลื่อน ซึ่งส่งผลต่อสิทธิประโยชน์ของตน  

 3. หากผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพ มีความประสงค์จะย้ายภูมิล าเนาระหว่างปี ควรแจ้งให้เทศบาลต าบลวัดเพลง
ทราบก่อนการย้าย เพ่ือประโยชน์ของตัวท่านเองในการให้เทศบาลต าบลกุดเรือค าได้ตรวจสอบและแจ้งสิทธิประโยชน์ที่
ท่านควรได้รับ ดังกรณีตัวอย่างการย้ายภูมิล าเนา และสิทธิหลังการย้ายภูมิล าเนา 
  3.1 กรณีตัวอย่างท่ี 1 ท่านได้แสดงตนเดือนตุลาคม พ.ศ.25๖๐ แล้วมีเหตุให้ย้ายภูมิล าเนาระหว่าง
เดือนตุลาคม – พฤศจิกายน พ.ศ.25๖๐ กรณีเช่นนี้ท่านจะต้องแจ้งให้เทศบาลต าบลกุดเรือค าทราบทันทีและจะต้องไป
ติดต่อลงทะเบียนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีท่านย้ายภูมิล าเนาไปให้ทันภายในเดือนพฤศจิกายน            
พ.ศ.25๖๐ เพ่ือจะได้มีสิทธิรับเงินจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ในเดือนตุลาคม พ.ศ.25๖๑ โดยเทศบาล
ต าบลวัดเพลงจะยังคงจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้ท่านจนถึงเดือนกันยายน พ.ศ.25๖๑ 
  3.2 กรณีตัวอย่างท่ี 2 ท่านได้แสดงตนเดือนตุลาคม พ.ศ.2๕๖๐ แล้วมีเหตุให้ย้ายภูมิล าเนาหลังจาก
วันที่ 30 พฤศจิกายน 25๖๐ เป็นต้นไป กรณีเช่นนี้ ท่านจะต้องแจ้งให้เทศบาลต าบลวัดเพลงทราบ และต้องไป
ลงทะเบียนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ท่านย้ายภูมิล าเนาภายในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.25๖๐ ซึ่งท่านจะมี
สิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพจากแห่งใหม่ในเดือนตุลาคม พ.ศ.256๑ โดยทางเทศบาลต าบลกุดเรือค าจะยังคงจ่ายเงินเบี้ยยัง
ชีพให้แก่ท่านจนถึงเดือนกันยายน พ.ศ.256๑ 

  ทั้งนี้ เมื่อเทศบาลต าบลวัดเพลงได้รับทราบข้อมูลการย้ายภูมิล าเนาของท่าน จะท าให้เทศบาลต าบล
วัดเพลงสามารถด าเนินการแจ้งข้อมูลการย้ายภูมิล าเนาต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ เพ่ือติดตามการยื่นค า
ขอขึ้นทะเบียนพร้อมบันทึกข้อมูลประวัติลงในระบบสารสนเทศเพ่ือจัดการฐานข้อมูล และจะท าให้ท่านยังคงมีสิทธิรับ
เงินอย่างต่อเนื่อง หากท่านไปยื่นค าขอทะเบียนทันตามก าหนด 

  หากท่านมีข้อสงสัยประการใด สามารถติดต่อสอบถามและขอรับค าแนะน าได้ที่แผนงานสวัสดิการ
สังคมและสังคมสงเคราะห์ ส านักปลัด เทศบาลต าบลต าบลวัดเพลง โทรศัพท์ 0๓๒-๓๘๘๓๐๐ ในวันและเวลา
ราชการ 


