
หนังสือมอบอำนาจ 
(การแสดงตนเพื่อยืนยันการมชีวีิตอยู่ และ มีภูมิลำเนาอยู่เขตพื้นที่บริการขององค์การบริหารสว่นตำบลแม่จนั) 

 

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

 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลแม่จัน 
  ข้าพเจ้า (ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว).............................................................อายุ..............ปี                
เลขบัตรประจำตัวประชาชน - - - - อยู่บ้านเลขที่................. หมู่ที่............. ตำบลแม่จัน 
อำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย  

ขอมอบอำนาจให้ นาย/นาง/นางสาว...................................................................อายุ..............ปี เลขบัตร
ประจำตัวประชาชน - - - -  อยู่บ้ าน เลขที่ .......... .......หมู่ที่ .............. ตำบล
........................................อำเภอ.................................. จังหวัด...................................... ...เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า คือเป็น
.......................................................... ... ซึ่งข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบ
อำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทำด้วยตนเองทั้งสิ้นในการแสดงตนเพื่อยืนยันการมีชีวิตอยู่ และมีภูมิลำเนาอยู่เขตพื้นที่
บริการขององค์การบริหารส่วนตำบลแม่จัน โดยข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการขอรับเงิ นเบี้ยยังชีพประจำปี
งบประมาณ 2566 ดังนี้ 

1. (     ) แจ้งขอยกเลิกสิทธิในการขอรับเงิน (    ) เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (    ) เบี้ยความพิการ                 
(       ) เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์  

2. (      ) แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงิน (     ) เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  (    ) เบี้ยความพิการ             
(       ) เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต่อไป โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 

1. □ รับเงินสดด้วยตนเอง        
2. □ รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
3. □ โอนเข้าบัญชีผ่านธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   
4. □ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 

ชื่อบัญชี......................................................................ธนาคาร...............................................................................  

สาขา........................................เลขที่บัญชี □□□-□-□□□□□-□ 

  เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

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

ผู้แสดงตนการดำรงชีวิตอยู่/ผู้มอบอำนาจ 
 

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

  ผู้รับมอบอำนาจ 
 

            (ลงชื่อ)....................................................พยาน 
    (ผู้ใหญ่บ้าน หมู่ที่...............) 

  
 (ลงชื่อ).................................................เจ้าหน้าที่รับแสดงตน 

          (................................................) 
                      ตำแหน่ง ............................................... 
หมายเหตุ : ส่งภายในเดือนกันยายน ของทุกปี 

(ลงชื่อ)..............................................................พยาน 
    (สมาชิกสภาองค์การบริหารสว่นตำบล หมู่ที่............) 
                         
 


