
หนังสือมอบอำนาจ 

เพ่ือการรับเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพ ผูสูงอายุ / คนพิการ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2570 
(รับเงินตั้งแตเดือนตุลาคม 2569 – กันยายน 2570) 

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

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตำบลบางปลามา 

 โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา(นาย,นาง,นางสาว)…………………………………..........................................................
ซ่ึงเปนผูถือบัตร......................................เลขท่ี..................................................ออกให ณ ..........................................
เม่ือวันท่ี.............................................อยูบานเลขท่ี........................หมูท่ี...................ตรอก/ซอย.................................. 
ถนน.......................................แขวง/ตำบล.........................................เขต/อำเภอ...................................................... 
จังหวัด...............................................โทรศัพท........................................... 
 ขอมอบอำนาจให(นาย,นาง,นางสาว)…………………………………......................................................................
ซ่ึงเปนผูถือบัตร......................................เลขท่ี..................................................ออกให ณ ..........................................
เม่ือวันท่ี.............................................อยูบานเลขท่ี........................หมูท่ี...................ตรอก/ซอย.................................. 
ถนน.......................................แขวง/ตำบล.........................................เขต/อำเภอ...................................................... 
จังหวัด...............................................โทรศัพท........................................... 
เก่ียวพันเปน…………………………………………………………………………………… 
 เปนผูมีอำนาจรับเงิน        ผูสูงอายุ , คนพิการ             ในปงบประมาณ พ.ศ. 2570 แทนขาพเจาใน
เดือนท่ีขาพเจาไมสามารถมารับเงินได “ท้ังในขณะมีชีวิตอยูหรือเสียชีวิตแลว” จนกวาจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบ
อ ำ น า จ แ ล ะ ม ี ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร ม อ บ อ ำ น า จ ไ ม  เ ก ิ น ป  ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2 5 70  ห ร ื อ ต ั ้ ง แ ต
เดือน……………………….……………………… ถึงเดือน……………………..……………………… 
 โดยจายใหผูรับมอบอำนาจ 
 (      )  เงินสด ท้ังในขณะมีชีวิตอยูหรือเสียชีวิตแลว 
 (      )  โอนเขาบัญชีเงินฝากของผูรับมอบอำนาจธนาคาร………………………………………สาขา…………………….. 
ชื่อบัญชี…………………………………………………………………….. เลขท่ีบัญชี……………………………………………………………….. 
ท้ังในขณะมีชีวิตอยูหรือเสียชีวิตแลว 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอำนาจไดกระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนวาขาพเจาได
กระทำดวยตนเองท้ังสิ้นเพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาได ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพนิ้วมือ ไวเปนสำคัญตอหนาพยานแลว 
 

       ลงชื่อ.................................................ผูมอบอำนาจ 

            (………………….…………………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................ผูรับมอบอำนาจ 

             (……………………………………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................พยาน   

      (……………………………………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................พยาน 

     (…………………………..…………….…) 
 


