
หนังสือแสดงความประสงค์ในการขอรับเงิน 

เขียนที ่องค์การบริหารส่วนตำบลหนองบัวน้อย 
     วันที่..............เดือน .................................. พ.ศ............. 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลหนองบัวน้อย 

 ตามท่ีมีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)..........................................................................  

หมายเลขประจำตัวประชาชน 

เกิดวันที่............... เดือน .................................. พ.ศ. ....................... อยู่บ้านเลขท่ี............... ..... หมู่ที่............... 

ตำบลหนองบัวน้อย อำเภอสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา  เป็นผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ 

       ผู้สูงอาย ุ      คนพิการ        ผู้ป่วยเอดส์    ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การ
จ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. 2552   และแก้ไขเพ่ิมเติม   ฉบับที่ 3 พ.ศ. 
2561 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 และฉบับที่ 3 พ.ศ. 2561 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์
เพ่ือการยังชีพขององคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. ๒๕48   

 ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงิน  ดังนี้ 

  ขอรับเงินเบี้ยยังชีพฯประจำปีงบประมาณ 2563 (1  ตุลาคม 2562 – 30 ก.ย. 2563) 

                      (     )  รับเป็นเงินสด 
  (     )  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร ชื่อบัญชี   ....................................................................
สาขา................................................   เลขที่บัญชี ................................................................................................ 
  (     )  จ่ายเงินเบี้ยยังชีพฯให้กับผู้รับมอบอำนาจ 
                                    รับเป็นเงินสด 
                                    โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร ชื่อบัญชี   ............................................................
สาขา................................................   เลขที่บัญชี ....................................................... ........................................ 
 
                       ไม่ขอรับเบี้ยยังชีพ      
                          ผูสู้งอายุ      คนพิการ       ผู้ป่วยเอดส์  ตั้งแต่เดือน..........................................เป็นต้นไป   
 

          ข้าพเจ้าขอรับรองว่าการรับเงินเบี้ยยังชีพฯดังกล่าวข้างต้นเป็นความประสงค์ของข้าพเจ้าทุกประการ
                                
                          (ลงชื่อ) ..............................................ผู้สงูอายุ/คนพิการ/ผู้ติดเชื้อ 
 

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

 



                          (ลงชื่อ) ..............................................ผู้รบัรอง 

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

หมายเหตุ: ผู้รับรอง หมายถึง ผู้ใหญ่บ้าน , สมาชิกสภา อบต. 

 

หนังสือแสดงความประสงค์ในการขอรับเงินสงเคราะห์ 

เขียนท่ี องคก์ารบริหารส่วนต าบลเกษมทรัพย ์
     วนัท่ี ........  เดือน .................................  พ.ศ.................. 

เรียน  นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลเกษมทรัพย ์

 ตามท่ีมีการอนุมติัใหข้า้พเจา้...................................................................................................   
หมายเลขประจ าตวัประชาชน เลขท่ี....................................................... อยูบ่า้นเลขท่ี .............หมู่ท่ี ............... 
ต าบลเกษมทรัพย ์ อ าเภอปักธงชยั  จงัหวดันครราชสีมา         เป็นผูมี้สิทธิไดรั้บการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์
เบ้ียความพิการ         ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย          วา่ดว้ยหลกัเกณฑก์ารจ่ายเงินเบ้ียความพิการของ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ. 2553  

  ขา้พเจา้ขอแจง้ความประสงคใ์นการรับเงินสงเคราะห์ฯ  ดงัน้ี 

  (     )  เป็นเงินสด 
  (     )  โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคาร.................................................................................
สาขา........................................   เลขท่ีบญัชี........................................................................ 
   (     )  ไม่ขอรับเงินเบ้ียความพิการ ตั้งแต่ เดือน ........................................... เป็นตน้ไป 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและด าเนินการต่อไป 
                     ขอแสดงความนบัถือ  
 
              (ลงช่ือ)......................................... .  คนพิการ 
             (................................................) 
  
      (ลงช่ือ)......................................... . ผูป้กครอง 

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

 

       (ลงช่ือ)......................................... . พยาน 

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



 

      (ลงช่ือ)......................................... . พยาน 

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

 

 
หนังสือแสดงความประสงค์ในการขอรับเงินสงเคราะห์ 

เขียนท่ี องคก์ารบริหารส่วนต าบลเกษมทรัพย ์
วนัท่ี............................................................ 

เรียน  นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลเกษมทรัพย ์

 ตามท่ีมีการอนุมติัใหข้า้พเจา้...............................................................เป็นผูมี้สิทธิไดรั้บการ
สงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยงัชีพเบ้ียยงัชีพคนชรา   (งบ อบต. )  ล าดบัท่ี...................... หมู่ท่ี ..............    
ต าบลเกษมทรัพยอ์ าเภอปักธงชยั  จงัหวดันครราชสีมา  

 ขา้พเจา้ขอแจง้ความประสงคใ์นการรับเงินสงเคราะห์ฯ  ดงัน้ี 

  (     )  เป็นเงินสด 
  (     )  โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคาร......................................สาขา............................... 
            เลขท่ีบญัชี............................................................................. 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและด าเนินการต่อไป 
       
                     ขอแสดงความนบัถือ 
 
                
               ............................................... 
             (...............................................)  

 

 

 

 

 



 
 


