
แบบแสดงตนและยืนยันหมายเลขบัญชีเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

“องค์การบริหารส่วนต าบลวังตะกู อ าเภอเมืองนครปฐม จังหวัดนครปฐม” 
    

              เขียนที่     องค์การบริหารส่วนต าบลวังตะก ู                 
                                                                                              ต าบลวังตะกู อ าเภอเมืองนครปฐม จังหวัดนครปฐม 

 

                                                                       วันที่  ........................................................  

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลวังตะกู 
 

 ข้าพเจ้า ชื่อ      สกุล  

เลขประจ าตัวประชาชน     อายุ   ปี    อยู่บ้านเลขที่                                

หมู่ที่      ต าบล           อ าเภอ           จังหวัดนครปฐม             

 ซึ่งเป็นผู้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพ    ผู้สูงอายุ       คนพิการ         ผู้ป่วยเอดส์  ขององค์การบิหารส่วนต าบลวังตะกู 
ขอแสดงตนและยืนยันหมายเลขบัญชีเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ โดยวิธี 

            โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ             ธนาคาร                                                        

                ชื่อบัญชี      หมายเลขบัญชี                                               

           โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธ ิธนาคาร                                

                ชื่อบัญชี      หมายเลขบัญชี                                               
 

             ขา้พเจา้ขอรบัรองว่าขา้พเจา้เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถว้น ไม่เป็นผู้ขาดคุณสมบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจา่ยเงนิสงเคราะห์
เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ (กรณีผู้ป่วยเอดส์) และระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๖๒ และแก้ไขเพิ่มเติม (กรณีผู้สูงอายุ) และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ย
ความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓ และแก้ไขเพิ่มเติม (กรณีคนพิการ) 
 

           การแสดงตน และการยืนยันหมายเลขบัญชีเพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพน้ี ใช้เพ่ือรับเงินเบ้ียยังชีพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ โดยจะเริ่มรับเงิน
เบี้ยยังชีพ ตั้งแต่เดือนตุลาคม ๒๕๖๓ ถึงเดือนกันยายน ๒๕๖๔ ในกรณีผู้ได้รับเบ้ียยังชีพออกจากทะเบียนบ้านไปอยู่ท่ีอื่น จะต้องไปลงทะเบียนยื่น               
ค าขอรับเบ้ียยังชีพ ณ ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ ภายในเดือนกันยายนของปีท่ีย้ายไป และแจ้งให้องค์การบริหารส่วนต าบลวังตะกูทราบ 
ท้ังนี้ เพื่อเป็นการรักษาสิทธิในการรับเงินดังกล่าว และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
 
ลงชื่อ.................................................ผู้แสดงตน                            ลงชื่อ....................................................เจ้าหน้าที่  
      (..................................................)                                                (นางสาวพัชรินทร์   ปานมา) 
                                                                                               นักพัฒนาชุมชนปฏิบัติการ 

หมายเหต ุองค์การบริหารส่วนต าบลวังตะกู เป็นผู้จัดท าส าเนาเอกสารดังกล่าว “โดยไม่คิดค่าใช้จ่าย” 

เอกสารที่ใช้ในกรณีโอนเข้าบัญชีตนเอง เอกสารที่ใช้ในกรณีโอนเข้าบัญชีผู้รับมอบอ านาจ 

บัตรประชาชน ( ผู้สูงอายุ , ผู้ป่วยเอดส์ ) 
บัตรคนพิการ  ( กรณีคนพิการ ) 
หน้าสมุดบัญชีธนาคาร ( ผู้รับเงิน ) 
 

บัตรประชาชน ( สูงอายุ , ผู้ป่วยเอดส์ ) 
บัตรคนพิการ ( กรณีคนพิการ ) 
บัตรประชาชน ( ผู้รับมอบอ านาจ ) 
หน้าสมุดบัญชีธนาคาร ( ผู้รับเงิน ) 

   

 

   

 

นครปฐม เมืองนครปฐม วังตะก ู 

   

  

เลขที่ส ารวจ 
 / 2564 

         เอกสารครบถ้วน 
      เอกสารไม่ครบถ้วน 
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.............................................................................. 
…………………………………………………………………… 
 ลงชื่อ 

(นางสาวจารุวรรณ  คงกล่อม) 
รองปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลวังตะกู 

          
.............................................................................. 
…………………………………………………………………… 
.............................................................................. 
…………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………… 
พ.อ.อ.  

(รณชัย   แสงศรี) 
ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลวังตะกู 

   อนุมัติ ด าเนินการตามเสนอ 
   ไม่อนุมัติ  เนื่องจาก......................................... 
…………………………………………………………………………. 
 

(นายมานพ เปี่ยมคล้า) 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลวังตะกู 

 

          
.............................................................................. 
…………………………………………………………………… 
 ลงชื่อ 

(นางสาววันดี   อ่ิมจิตร) 
หัวหน้าส านักปลัด 

 


