
 
 

หนังสือแสดงตนการด ารงชีวิตอยู่ เพื่อยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เบี้ยความพิการ                        
และเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 2561 

 
       เขียนที่……………………………………………………………….….. 
       วันที่……………เดือน………………………….พ.ศ. …………..…. 
  ข้าพเจ้า…………….……………………………………………เลขประจ าตัวประชาชน……………………………………
อายุ……………….ปี  ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่.........................................หมู่บ้าน.............................................หมู่ที่…........…… 
ต าบลแม่เจดีย์  อ าเภอเวียงป่าเป้า  จังหวัดเชียงราย  โทรศัพท์…………………………………............……….เป็นผู้มีสิทธิ์รับเงิน
สงเคราะห์เบี้ยยังชีพ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  ดังนี้ 

 เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  เบี้ยความพิการ   เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

 ข้าพเจ้าขอแจ้งการแสดงตนการด ารงชีวิตอยู่ต่อองค์การบริหารส่วนต าบลแม่เจดีย์ว่า ขณะนี้ข้าพเจ้า
ยังมีชีวิตอยู่ และมีความประสงค์แสดงตนของผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  กับองค์การ
บริหารส่วนต าบลแม่เจดีย์ โดยวิธี 

  รับเป็นเงินสดด้วยตนเอง 
  มอบอ านาจให้ผู้อ่ืนรับแทน     
  โอนผ่านธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร  สาขาแม่ขะจาน 

      ชื่อบัญชี.................................................................เลขที่................................................................. 

ขอรับรองว่าข้าพเจ้า เป็นผู้มีคุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้ รับ เงิน เบี้ยยั งชีพ  ตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2552  ระเบียบ
กระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.
2553 และระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ.2548 ส าหรับผู้ป่วยเอดส์  และตามระเบียบ/หนังสือสั่งการท่ีเกี่ยวข้อง   

 

     ลงชื่อ……………………………………………………………..ผู้รับเบี้ยยังชีพ 

           (                                                 ) 
       

     ลงชื่อ……………………………………………………………..ผู้รับรอง 

           (                                                 ) 

                     ผู้ใหญ่บ้าน   

 

หมายเหตุ  กรุณาเขียนให้ชัดเจนและระบุข้อความให้ครบถ้วน  พร้อมทั้งแนบเอกสารตามรายละเอียดด้านหลัง 
สามารถดาวน์โหลดแบบฟอร์มเอกสารได้จากเว็บไซต์องค์การบริหารส่วนต าบลแม่เจดีย์ www.maejd.go.th 



 

 
  

หนังสือมอบอ านาจแสดงตนการด ารงชีวิตอยู่ เพื่อยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เบี้ยความพิการ  
และเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 2561 

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า…………………………………………………………ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร………………………………….. 
เลขที่………………………………………………………….………......….อายุ………..…….ปี เชื้อชาติ…………..….สัญชาติ………………… 
อยู่บ้านเลขท่ี………………บ้าน………………………………….หมู่ที่…………ต าบลแม่เจดีย์  อ าเภอเวียงป่าเป้า  จังหวัดเชียงราย   
เบอร์โทรศัพท์………………………………………………………………………….. 

 ขอมอบอ านาจให้………………………………………………….………….……..ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร…………..………………………… 
เลขที่………………………………………………………….………......….อายุ………..…….ปี เชื้อชาติ…………..….สัญชาติ………………… 
อยู่บ้านเลขท่ี…………….บ้าน……………………………..หมู่ที่……..….ต าบล……………………………อ าเภอ………………..…………… 
จังหวัด…………………………………………..เบอร์โทรศัพท์………………………………………………… 

 เป็นผู้มีอ านาจในการแสดงตนการด ารงชีวิตอยู่ เพ่ือยืนยันสิทธิขอรับเงิน  
    เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
    เบี้ยความพิการ   
    เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์  

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ  ข้าพเจ้าขอแจ้งการแสดงตนการด ารงชีวิตอยู่ต่อองค์การ
บริหารส่วนต าบลแม่เจดีย์ว่า ขณะนี้ข้าพเจ้ายังมีชีวิตอยู่ และมีความประสงค์แสดงตนของผู้มีสิทธิรับเงิน เบี้ยยังชีพ            
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  กับองค์การบริหารส่วนต าบลแม่เจดีย์ โดยวิธี 

  รับเป็นเงินสดด้วยตนเอง 
  มอบอ านาจให้ผู้อ่ืนรับแทน 
  โอนผ่านธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร  สาขาแม่ขะจาน 

              ชื่อบัญชี.................................................................เลขที่................................................................. 
 

ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ  ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย            
ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2552  ระเบียบกระทรวงมหาดไทย             
ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 และระเบียบ
กระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2548 ส าหรับ
ผู้ป่วยเอดส์  และตามระเบียบ/หนังสือสั่งการท่ีเกี่ยวข้อง   

 

/-ข้าพเจ้า...... 
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ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้ เสมือนหนึ่งข้าพเจ้าได้ท า
การด้วยตนเอง เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อหรือพิมพ์ลายนิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว   

 
     

     ลงชื่อ…………………………………………………………..ผู้มอบอ านาจ 
           (                                                  ) 
      
      
     ลงชื่อ…………………………………………………………..ผู้รับมอบอ านาจ 
           (                                                  ) 
 
                 
     ลงชื่อ…………………………………………………………..พยาน 
           (                                                  ) 

      

     ลงชื่อ…………………………………………………………..พยาน 
           (                                                  ) 
 
 

ลงชื่อ……………………………………………………………..ผู้รับรอง 

           (                                              ) 

                     ผู้ใหญ่บ้าน   

 

 

 

 

 
 

หมายเหตุ  กรุณาเขียนให้ชัดเจนและระบุข้อความให้ครบถ้วน  พร้อมทั้งแนบเอกสารตามรายละเอียดด้านหลัง 
สามารถดาวน์โหลดแบบฟอร์มเอกสารได้จากเว็บไซต์องค์การบริหารส่วนต าบลแม่เจดีย์ www.maejd.go.th 

 



 
 

ค าแนะน าการปฏิบัติส าหรับผู้รับเบี้ยยังชีพขององค์การบริหารส่วนต าบลแม่เจดีย์   
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลแม่เจดีย์  อ าเภอเวียงป่าเป้า  จังหวัดเชียงราย 
 

 1. ภายในเดือนตุลาคมของทุกปี ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ ทั้งรายเก่า และรายใหม่ที่ได้ยื่นค าขอขึ้น
ทะเบียนไว้ในปีที่ผ่านมา (เดือน พฤศจิกายน 2559) ต้องแสดงตนการด ารงชีวิตอยู่ เพ่ือยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 
ต่อองค์การบริหารส่วนต าบลแม่เจดีย์ ก่อนที่จะมีการเบิกจ่ายเงินเบี้ยยังชีพของปีงบประมาณ 2561 ซึ่งองค์การบริหาร
ส่วนต าบลแม่เจดีย์ จะแจ้งก าหนดการรับแสดงตนโดยให้ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกสภาเทศบาลในพื้นที่ ประชาสัมพันธ์และติด
ประกาศไว้ในที่เหมาะสม 

 2. ประโยชน์ของผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพที่มาแสดงตนในเดือนตุลาคม มีดังนี้ 
  2.1 ไดท้ราบข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องเก่ียวกับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ และข่าวสารอ่ืนๆ ขององค์การ
บริหารส่วนต าบลแม่เจดีย์ 
  2.2 ได้พบปะพูดคุย แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 
  2.3 ได้ตรวจสอบข้อมูลของตน และมีโอกาสได้แจ้งต่อเจ้าหน้าที่เพ่ือแก้ไขข้อมูล หากข้อมูลนั้นมีความ
ผิดพลาดคลาดเคลื่อน ซึ่งส่งผลต่อสิทธิประโยชน์ของตน  

 3. หากผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพ มีความประสงค์จะย้ายภูมิล าเนาระหว่างปี ควรแจ้งให้องค์การบริหารส่วนต าบล
แม่เจดียท์ราบก่อนการย้าย เพ่ือประโยชน์ของตัวท่านเองในการให้องค์การบริหารส่วนต าบลแม่เจดีย์ได้ตรวจสอบและ
แจ้งสิทธิประโยชน์ที่ท่านควรได้รับ ดังกรณีตัวอย่างการย้ายภูมิล าเนา และสิทธิหลังการย้ายภูมิล าเนา 
  3.1 กรณีตัวอย่างที่ 1 ท่านได้แสดงตนเดือนตุลาคม พ.ศ.2559 แล้วมีเหตุให้ย้ายภูมิล าเนาระหว่าง
เดือนตุลาคม – พฤศจิกายน พ.ศ.2559  กรณีเช่นนี้ท่านจะต้องแจ้งให้องค์การบริหารส่วนต าบลแม่เจดีย์ทราบทันที
และจะต้องไปติดต่อลงทะเบียนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ท่านย้ายภูมิล าเนาไปให้ทันภายในเดือน
พฤศจิกายน  พ.ศ.2559  เพ่ือจะได้มีสิทธิรับเงินจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ในเดือนตุลาคม พ.ศ.2560
โดยองค์การบริหารส่วนต าบลแม่เจดีย์จะยังคงจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้ท่านจนถึงเดือนกันยายน พ.ศ.2560 
  3.2 กรณีตัวอย่างที่ 2  ท่านได้แสดงตนเดือนตุลาคม พ.ศ.2559  แล้วมีเหตุให้ย้ายภูมิล าเนา
หลังจากวันที่ 30 พฤศจิกายน 2559  เป็นต้นไป กรณีเช่นนี้ ท่านจะต้องแจ้งให้องค์การบริหารส่วนต าบลแม่เจดีย์
ทราบ และต้องไปลงทะเบียนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ท่านย้ายภูมิล าเนาภายในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.
2560 ซึ่งท่านจะมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพจากแห่งใหม่ในเดือนตุลาคม พ.ศ.2561  โดยทางองค์การบริหารส่วนต าบล
แม่เจดียจ์ะยังคงจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ท่านจนถึงเดือนกันยายน พ.ศ.2561 

  ทั้งนี้ เมื่อองค์การบริหารส่วนต าบลแม่เจดีย์ได้รับทราบข้อมูลการย้ายภูมิล าเนาของท่าน จะท าให้
องค์การบริหารส่วนต าบลแม่เจดีย์  สามารถด าเนินการแจ้งข้อมูลการย้ายภูมิล าเนาต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่ง
ใหม่เพ่ือติดตามการยื่นค าขอขึ้นทะเบียนพร้อมบันทึกข้อมูลประวัติลงในระบบสารสนเทศเพ่ือจัดการฐานข้อมูล และจะ
ท าให้ท่านยังคงมีสิทธิรับเงินอย่างต่อเนื่อง หากท่านไปยื่นค าขอทะเบียนทันตามก าหนด 

  หากท่านมีข้อสงสัยประการใด สามารถติดต่อสอบถามและขอรับค าแนะน าได้ที่ งานพัฒนาชุมชน 
ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลแม่เจดีย์  โทรศัพท์  0-5378-9628  ต่อ  15  ในวันและเวลาราชการและ
สามารถดาวน์โหลดแบบฟอร์มเอกสารได้จากเว็บไซต์องค์การบริหารส่วนต าบลแม่เจดีย์  www.maejd.go.th 
“ส าหรับการแสดงตนในครั้งนี้  หากผู้รับเบี้ยยังชีพท่านใดที่ไม่มาแสดงตนตามก าหนด องค์การบริหารส่วนต าบล
แม่เจดีย์  จะชะลอการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  จนกว่าจะได้มีการแสดงตนเป็นที่
เรียบร้อย” 
 



 
 
 

กรณีไปแสดงตนด้วยตนเองแนบเอกสารดังนี้ 
 
1. เอกสารหลักฐานการรับแสดงตนการตรวจสอบเพื่อยืนยันสิทธิของผู้สูงอายุ        

- ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  พร้อมรับรองส าเนา                        จ านวน   1      ฉบับ 
- ส าเนาทะเบียนบา้น  พร้อมรับรองส าเนา          จ านวน   1      ฉบับ 
- ส าเนาหน้าสมดุบัญชี ธนาคาร ธกส. สาขาแม่ขะจาน  พร้อมรับรองส าเนา           จ านวน   1      ฉบับ 

            (กรณีโอนเงินเข้าบัญชี) 
 
2. เอกสารหลักฐานการรับแสดงตนการตรวจสอบและเพื่อยนืยันสิทธิของคนพิการ 
          - ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  พร้อมรับรองส าเนา                 จ านวน     1      ฉบับ 

- ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ  พร้อมรับรองส าเนา                                จ านวน     1      ฉบับ - 
ส าเนาทะเบียนบา้น  พร้อมรับรองส าเนา                              จ านวน     1      ฉบับ 
            - ส าเนาหน้าสมดุบัญชี ธนาคาร ธกส. สาขาแม่ขะจาน  พร้อมรับรองส าเนา           จ านวน     1      ฉบับ  
            (กรณีโอนเงินเข้าบัญชี) 
          
3. เอกสารหลักฐานการรับแสดงตนการตรวจสอบเพื่อยืนยันสิทธิของผู้ป่วยเอดส ์
            - ส าเนาบัตรประจ าตวัประชาชน  พร้อมรับรองส าเนา                         จ านวน     1      ฉบับ 

- ส าเนาทะเบียนบา้น  พร้อมรับรองส าเนา                                        จ านวน     1      ฉบับ            
- ส าเนาหน้าสมดุบัญชี ธนาคาร ธกส. สาขาแม่ขะจาน  พร้อมรับรองส าเนา          จ านวน     1      ฉบับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
กรณีไม่สามารถไปแสดงตนด้วยตนเองแนบเอกสารดังนี้ 

 
1. เอกสารหลักฐานการรับแสดงตนการตรวจสอบเพื่อยืนยันสิทธิของผู้สูงอายุ        

- ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน (ผู้มอบอ านาจ) พร้อมรับรองส าเนา         จ านวน   1      ฉบับ 
- ส าเนาทะเบียนบา้น (ผู้มอบอ านาจ)  พร้อมรับรองส าเนา        จ านวน   1      ฉบับ 
- ส าเนาหน้าสมดุบัญชี ธนาคาร ธกส. สาขาแม่ขะจาน  พร้อมรับรองส าเนา           จ านวน   1      ฉบับ 

            (กรณีโอนเงินเข้าบัญชี) 
           - ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน (ผู้รับมอบอ านาจ) พร้อมรับรองส าเนา                จ านวน    1     ฉบับ  
           - ส าเนาทะเบียนบา้น (ผู้รับมอบอ านาจ) พร้อมรับรองส าเนา                             จ านวน    1      ฉบับ  
 
2. เอกสารหลักฐานการรับแสดงตนการตรวจสอบและเพื่อยนืยันสิทธิของคนพิการ 
          - ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน (ผู้มอบอ านาจ)  พร้อมรับรองส าเนา        จ านวน     1      ฉบับ 

- ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ  พร้อมรับรองส าเนา                                จ านวน     1      ฉบับ - 
ส าเนาทะเบียนบา้น (ผู้มอบอ านาจ)  พร้อมรับรองส าเนา            จ านวน     1      ฉบับ 
            - ส าเนาหน้าสมดุบัญชี ธนาคาร ธกส. สาขาแม่ขะจาน  พร้อมรับรองส าเนา           จ านวน     1      ฉบับ  
            (กรณีโอนเงินเข้าบัญชี) 
           - ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน (ผู้รับมอบอ านาจ) พร้อมรับรองส าเนา                จ านวน     1     ฉบับ  
           - ส าเนาทะเบียนบา้น (ผู้รับมอบอ านาจ) พร้อมรับรองส าเนา                             จ านวน     1      ฉบับ  
          
3. เอกสารหลักฐานการรับแสดงตนการตรวจสอบเพื่อยืนยันสิทธิของผู้ป่วยเอดส ์
            - ส าเนาบัตรประจ าตวัประชาชน  (ผู้มอบอ านาจ)  พร้อมรับรองส าเนา                 จ านวน     1      ฉบับ 

- ส าเนาทะเบียนบา้น (ผู้มอบอ านาจ) พร้อมรับรองส าเนา                       จ านวน     1      ฉบับ            
- ส าเนาหน้าสมดุบัญชี ธนาคาร ธกส. สาขาแม่ขะจาน  พร้อมรับรองส าเนา       จ านวน     1      ฉบับ 

           - ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน (ผู้รับมอบอ านาจ) พร้อมรับรองส าเนา                จ านวน     1     ฉบับ  
           - ส าเนาทะเบียนบา้น (ผู้รับมอบอ านาจ) พร้อมรับรองส าเนา                             จ านวน     1      ฉบับ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

หนังสือมอบอ านาจ 
 

                    ที่.................................................................................. 

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า...............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร......................................... 
เลขที่.....................................ออกให้ ณ ....................................เมื่อวันที่...................................อยู่บ้านเลขท่ี................ 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ต าบล..... ................................             
เขต/อ าเภอ....................................... จังหวัด...............................................หมายเลขโทรศัพท์..................................... 
 

 ขอมอบอ านาจให้..................................................... ......................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.......................................... 
เลขที่.....................................ออกให้ ณ ....................................เมื่อวันที่...................................อยู่บ้านเลขท่ี................ 

หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ต าบล.................. ...................             
เขต/อ าเภอ....................................... จังหวัด...............................................หมายเลขโทรศัพท์..................................... 
 

 เป็นผู้มีอ านาจรับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพในปีงบประมาณ พ.ศ. 25๖1 แทนข้าพเจ้า และมีระยะเวลาการ
มอบอ านาจไม่เกินปีงบประมาณ พ.ศ. 25๖1  ดังนี้ 

  เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
   เบี้ยความพิการ   
   เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์  
 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

       ลงชื่อ.................................................ผู้มอบอ านาจ 

                 (……………………………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

                (……………………………….…) 
 

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

          (……………………………….…) 
 

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

(……………………………….…) 
 
หมายเหตุ  กรุณาเขียนให้ชัดเจนและระบุข้อความให้ครบถ้วน  พร้อมทั้งแนบเอกสารตามรายละเอียดด้านหลัง 
สามารถดาวน์โหลดแบบฟอร์มเอกสารได้จากเว็บไซต์องค์การบริหารส่วนต าบลแม่เจดีย์ www.maejd.go.th 
 


