คำร้องขอเปลี่ยนแปลงวิธีการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/ผู้พิการ






 ที่ทำการ องค์การบริหารส่วนตำบลดอนโพธิ์ทอง





   อำเภอเมืองสุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี
วันที่ ................ เดือน .................... พ.ศ. .................

ด้วยข้าพเจ้า .............................. นามสกุล ............................ เกิดวันที่ ........ เดือน ....................... พ.ศ. .................. อายุ .......... ปี   สัญชาติ ............ อยู่บ้านเลขที่ ................ หมู่ที่ ........... ตำบล ...................... อำเภอ ..................................... จังหวัด ................................. โทรศัพท์ .......................................
เป็นผู้รับเบี้ยยังชีพ     
............. เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ      ................. เบี้ยความพิการ ขององค์การบริหารส่วนตำบลดอนโพธิ์ทอง
เป็นวิธีดังต่อไปนี้

.............. รับเงินสดด้วยตนเอง
  

.............. รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ

.............. โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ

.............. โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจ จากผู้มีสิทธิ
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้


 .............. สำเนาสมุดเงินฝากธนาคาร
.............. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน

 .............. หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการให้กับข้าพเจ้าตามความประสงค์ด้วย






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






      (.........................................................................)
เรียน
นายกองค์การบริหารส่วนตำบลดอนโพธิ์ทอง

- เห็นควรดำเนินการ ..........................................................................................................................






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






             (นางสาวอธิศา  ปาลพันธ์)







นักพัฒนาชุมชนชำนาญการ 






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






           ( นางสาวเนตรชนก  ทองเชื้อ)






หัวหน้าสำนักปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลดอนโพธิ์ทอง






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







           ( นางสาวอณัญญา อินทร์สุข )






              ปลัด อบต.ดอนโพธิ์ทอง
คำสั่ง ..............................................................................................................................................................






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






           ( นายสุภัทร ลีอารีย์กุล )





           นายกองค์การบริหารส่วนตำบลดอนโพธิ์ทอง
หนังสือมอบอำนาจ
เขียนที่ องค์การบริหารส่วนตำบลดอนโพธิ์ทอง
วันที่ .............. เดือน ........................... พ.ศ. ...................

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า ....................................................................... ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร .................................
เลขที่ ....................................................................... ออกโดย ณ. .......................................เมื่อวันที่.................................
อยู่บ้านเลขที่ ................................. หมู่ที่ .................... ตรอก/ซอย ..................................... ถนน ...................................
แขวง/ตำบล ................................................. เขต/อำเภอ ........................................  จังหวัด ..........................................

ขอมอบอำนาจให้ .................................................................................... ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร ..................................
เลขที่ ....................................................................... ออกโดย ณ .........................................เมื่อวันที่ ...............................
อยู่บ้านเลขที่ ............................... หมู่ที่ ..................... ตรอก/ซอย .....................................ถนน ......................................
แขวง/ตำบล .............................................. เขต/อำเภอ ........................................  จังหวัด ............................................

เป็นผู้มีอำนาจดำเนินการด้าน ........ ผู้สูงอายุ ........ ผู้พิการ ....... ผู้ป่วยเอดส์ แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทำด้วยตนเองทั้งสิ้น

เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว
ลงชื่อ ............................................... ผู้มอบอำนาจ
(..............................................................)
ลงชื่อ ............................................... ผู้รับมอบอำนาจ
(..............................................................)
ลงชื่อ ............................................... พยาน
(..............................................................)
ลงชื่อ ............................................... พยาน
(..............................................................)
