
 

 

หนังสอืแสดงตนการด ารงชวีติอยู ่เพือ่ยนืยนัสทิธิขอรบัเงนิเบีย้ยังชพีผูสู้งอาย ุเบีย้ยังชพีคนพกิาร 

และเบี้ยยงัชีพผูป้ว่ยเอดส์ ประจ าปีงบประมาณ 2561 

       เขียนที่.........................................................................  

       วันที่..............เดือน.................................พ.ศ...............  

เรียน    นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบางปอ 

  ตามท่ีมีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า................................................................................................ ...................
เลขประจ าตัวประชาชน.....................................................อายุ........... ......ปี เป็นผู้มีสิทธิรบัเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ ดังนี้ 
    เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  จ านวนเงิน....................................บาท 

    เบี้ยยังชีพคนพิการ  จ านวนเงิน....................................บาท 

    เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  จ านวนเงิน....................................บาท 

  ข้าพเจ้าขอแจ้งการแสดงตนการด ารงชีวิตอยู่ต่อองค์การบริหารส่วนต าบลบางปอว่า ขณะนี้ข้าพเจ้ายัง
มีชีวิตอยู่  และมีความประสงค์แสดงตนของผู้มีสิทธิรับเงินดังกล่าว  โดยปัจจุบันอาศัยอยู่บ้านเลขที่.................... ...........
หมู่ที่.....................ต าบลบางปอ  อ าเภอเมืองนราธิวาส  จังหวัดนราธิวาส  ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วย
หลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2552 และที่แก้ไขเพ่ิมเติมฉบับที่ 2 
พ.ศ.2560 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมฉบับที่ 2 พ.ศ.2559 และระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงิน
สงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2548 ส าหรับผู้ป่วยเอดส์ พร้อมทั้งได้แนบเอกสารแสดง
ตนเพื่อยืนยันสิทธิขอรับเงินไว้กับเจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบลบางปอ เรียบร้อยแล้ว 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

 

       ขอแสดงความนับถือ 
 
 

            ลงชื่อ..................................................ผู้รับเงิน  

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

 

เอกสารฉบับนี้ใช้เฉพาะแสดงตนการด ารงชีวิตอยู่ เพื่อยืนยันสิทธิการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
เบี้ยความพิการ เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ภายในเดือนตุลาคม 2560 


