
 

คู่มือส าหรับประชาชน: การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ 
หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ:องค์การบริหารสว่นต าบลโสธร   
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ช่ือกระบวนงาน:การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายุ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:สว่นสวสัดิการสงัคม องค์การบริหารสว่นต าบลโสธร   
3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนว่ยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ:ขึน้ทะเบียน  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยงัชีพผูส้งูอายขุององค์กรปกครองสว่นทอ้งถ่ิน
พ.ศ. 2552 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทัว่ไป  

7. พืน้ที่ให้บริการ: ท้องถ่ิน  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก าหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 0        วนั 
9. ข้อมูลสถิต ิ
 จ านวนเฉล่ียต่อเดือน0  

 จ านวนค าขอที่มากที่สุด 0  

 จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด 0  

10. ช่ืออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคูมื่อประชาชน] การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอาย ุ    
22/05/2558 15:52  

11. ช่องทางการให้บริการ  
1) สถานที่ให้บริการทีท่ าการองค์การบริหารสว่นต าบลโสธร  เลขที ่ 111  หมู่ที ่ 1  ต าบลโสธร  อ าเภอเมือง

ฉะเชิงเทรา  จงัหวดัฉะเชิงเทรา  24000  โทรศพัท์  038-517079  โทรสาร  038-518757 /ติดต่อดว้ยตนเอง    
ณ หนว่ยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดใหบ้ริการวนัจนัทร์ถึงวนัศกุร์(ยกเวน้วนัหยดุที่ทางราชารก าหนด) ตัง้แต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 
หมายเหต ุ(ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทกุปี) 
 
 
 

 



 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการย่ืนค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ด้วยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายขุององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินพ.ศ. 
2552 ก าหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทกุปีให้ผู้ ท่ีจะมีอายคุรบหกสบิปีบริบูรณ์ขึน้ไปในปีงบประมาณถดัไปและ  
มีคณุสมบติัครบถ้วนมาลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายดุ้วยตนเองตอ่องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินท่ี  
ตนมีภมิูล าเนา ณ ส านกังานขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินหรือสถานท่ีท่ีองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินก าหนด 
 

 หลักเกณฑ์ 

    1.มีสญัชาติไทย 
    2.มีภมิูล าเนาอยูใ่นเขตองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน 
    3.มีอายหุกสบิปีบริบูรณ์ขึน้ไปซึง่ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายตุอ่องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน 
    4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวสัดิการหรือสทิธิประโยชน์อ่ืนใดจากหนว่ยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน
ได้แก่ผู้ รับบ านาญ เบีย้หวดั บ านาญพิเศษหรือเงินอ่ืนใดในลกัษณะเดียวกนัผู้สงูอายท่ีุอยูใ่นสถานสงเคราะห์ของรัฐ หรือ
องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินผู้ได้รับเงินเดือนคา่ตอบแทนรายได้ประจ า หรือผลประโยชน์อยา่งอ่ืนท่ีรัฐหรือองค์กรปกครอง
สว่นท้องถ่ินจดัให้เป็นประจ ายกเว้นผู้พิการและผู้ ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์
เพื่อการยงัชีพขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินพ.ศ. 2548 
 

  ในการยื่นค าขอรับลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายุ ผู้สงูอายจุะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยงัชีพ
ผู้สงูอายโุดยวิธีใดวิธีหนึง่ดงัตอ่ไปนี ้
       1.รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้ มีสทิธิ 
       2.โอนเงินเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามผู้ มีสทิธิหรือโอนเงินเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบ
อ านาจจากผู้ มีสทิธิ 
 

 วิธีการ 
     1.ผู้ ท่ีจะมีสทิธิรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายใุนปีงบประมาณถดัไปยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานตอ่องค์กร
ปกครองสว่นท้องถ่ิน ณ สถานท่ีและภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินประกาศก าหนดด้วยตนเองหรือมอบ
อ านาจให้ผู้ อ่ืนด าเนินการได้ 
     2.กรณีผู้สงูอายท่ีุได้รับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายจุากองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินในปีงบประมาณท่ีผา่นมาให้ถือวา่เป็น  
ผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายตุามระเบียบนีแ้ล้ว 
     3.กรณีผู้สงูอายท่ีุมีสทิธิได้รับเบีย้ยงัชีพย้ายท่ีอยูแ่ละยงัประสงค์จะรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายตุ้องไปแจ้งตอ่องค์กร
ปกครองสว่นท้องถ่ินแหง่ใหม่ท่ีตนย้ายไป 
 



 

13. ขัน้ตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
 

ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ ท่ีประสงค์จะขอรับเบีย้ยงั
ชีพผู้สงูอายใุน
ปีงบประมาณถดัไปหรือ
ผู้ รับมอบอ านาจยื่นค าขอ
พร้อมเอกสารหลกัฐานและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลกัฐานประกอบ 
 

20 นาที สว่นสวสัดิการ
สงัคม องค์การ
บริหารสว่น
ต าบลโสธร 

(1. ระยะเวลา : 20 
นาที (ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หนว่ยงาน
ผู้ รับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุช่ือ) / 
องค์การบริหารสว่น
ต าบล.....(ระบุช่ือ) / 
เมืองพทัยา) 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบยื่นค าขอลงทะเบียน
ให้ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้ รับ
มอบอ านาจ 
 
 

10 นาที สว่นสวสัดิการ
สงัคม องค์การ
บริหารสว่น
ต าบลโสธร 

(1. ระยะเวลา : 10 
นาที (ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หนว่ยงาน
ผู้ รับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุช่ือ) / 
องค์การบริหารสว่น
ต าบล.....(ระบุช่ือ) / 
เมืองพทัยา) 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 30 นาท ี
 

14. งานบริการนีผ่้านการด าเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยงัไม่ผา่นการด าเนินการลดขัน้ตอน 
 
 
 
 
 



 

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนค าขอ 
15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก
เอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

1) 
บตัรประจ าตวัประชาชนหรือบตัรอ่ืน
ท่ีออกให้โดยหนว่ยงานของรัฐท่ีมีรูป
ถ่ายพร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา - 1 1 ชุด - 

3) 

สมดุบญัชีเงินฝากธนาคารพร้อม
ส าเนา (กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบีย้ยงัชีพ
ผู้ประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยงัชีพ
ผู้สงูอายปุระสงค์ขอรับเงินเบีย้ยงั
ชีพผู้สงูอายผุา่นธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 
หนงัสอืมอบอ านาจ (กรณีมอบ
อ านาจให้ด าเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบบั - 

5) 

บตัรประจ าตวัประชาชนหรือบตัรอ่ืน
ท่ีออกให้โดยหนว่ยงานของรัฐท่ีมีรูป
ถ่ายพร้อมส าเนาของผู้ รับมอบ
อ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้
ด าเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) 

สมดุบญัชีเงินฝากธนาคารพร้อม
ส าเนาของผู้ รับมอบอ านาจ (กรณีผู้
ขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้ประสงค์ขอรับ
เงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายปุระสงค์
ขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายผุา่น
ธนาคารของผู้ รับมอบอ านาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 
 
 
 
 



 

15.2) เอกสารอื่น ๆ ส าหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที่ รายการเอกสาร
ย่ืนเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรบัยืน่เพ่ิมเติม 
 

16. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีขอ้มูลค่าธรรมเนียม 

 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) 
 

 

2) 

ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารสว่นต าบลโสธร  เลขที ่ 111  หมู่ที ่ 1  ต าบลโสธร                         
อ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา  จงัหวดัฉะเชิงเทรา  โทรศพัท์  038-517078  โทรสาร  038-518757 
หมายเหต ุ(http:/ww.tambonsothon.com) 
 
ช่องทางการร้องเรียน   
- ศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา  ทีท่ าการอ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา  จงัหวดัฉะเชิงเทรา  
 โทรศพัท์  038-511029 
- ศูนย์ด ารงธรรมจงัหวดัฉะเชิงเทรา  ชัน้  1  หอ้งสนุทรพิพิธ ศาลากลางจงัหวดัฉะเชิงเทรา                    
อ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา  จงัหวดัฉะเชิงเทรา  โทรศพัท์  038-513529  สายด่วน  1567 

 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

                                                                                   ทะเบียนเลขที่......................../......... 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ................ 

 

 

 

 

ข้อมูลผู้สูงอาย ุ

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

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ........................................................นามสกุล............................................... ........ 
เกิดวันที่....................เดือน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ปี  สัญชาติ             มีชื่ออยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขที่......................หมู่ที่/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย...................................... ......ถนน................................ 
ต าบล/แขวง                     อ าเภอ/เขต                   จังหวัด                          . 
รหัสไปรษณีย์               โทรศัพท์.......................................................หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของ 
ผู้สูงอายุที่ย่ืนค าขอ  ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ................................. 
อาชีพ.....................................................................................................รายได้ต่อเดือน..... ......................................บาท 
ข้อมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรัฐ 
 ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ได้รับการสงเคราะห์ความพิการ 
 ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อวันที่...................................................................................... .....................โดยย้ายมาจาก (ระบุที่อยู่เดิม
............................................................................................................................. ..........................................) 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.................  โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก  1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ 
รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
         (ลงชื่อ)............................................................    (ลงชื่อ)..........................................................               

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

                 ผู้ย่ืนค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                 เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

เฉพาะกรณผีูส้งูอายมุอบอ านาจใหบุ้คคลอื่นมายืน่ค าขอลงทะเบยีนแทน 

ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น.....................................................................กับผู้สูงอายุท่ีขอ
ลงทะเบียน ช่ือ-สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ)  .................................................................................................เลขประจ าตัว
ประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

---- ท่ีอยู่
......................................................................................... 

.........................................................................โทรศัพท์................................................................................................. 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 



 

-2- 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

          ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 

.....................................................................................................  

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

----   

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   

  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เน่ืองจาก 

....................................................................................................  

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

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

จ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล........................ 

        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ
แล้ว มีความเห็นดังน้ี 

  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

 

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

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

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

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

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

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

ค าสั่ง 

           รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อื่นๆ...................................................................................................  

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

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

นายกองค์การบริหารส่วนต าบล...................................... 

วัน/เดือน/ปี............................................. 

 (ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ย่ืนค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

ผู้สูงอายุ  ชื่อ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บ้านเลขที่........................หมู่ที่.....................  
ย่ืนแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.....................เดือน...........................................พ.ศ. .................... ............. 
  การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ...........    โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุต้ังแต่เดือน ตุลาคม ..............  ถึงเดือนกันยายน ................  ในอัตราแบบข้ันบันได  ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน  กรณีผู้สูงอายุย้าย
ภูมิล าเนาท่ีไปอยู่ที่อื่น (ต้ังแต่วันที่ 1 ธันวาคม ............. ถึงวันที่  30  พฤศจิกายน ..............) จะต้องไปลงทะเบียนย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ ณ  ท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน ........ ทั้งน้ีเพ่ือเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเน่ือง                                            

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

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

          เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 



 

หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห ์

                                                   เขียนที่..........................................................    

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

    

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบล...................................... 

   ตามท่ีมีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า.................................................................เป็นผู้มีสิทธิได้รับการสงเคราะห์ เงินสงเคราะห์เพ่ือ
การยังชีพ.......................................................ล าดับที่...................น้ัน 

  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  ดังน้ี 

             ( ) เป็นเงินสด 

                        ( ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร.............................สาขา................................. 
              เลขที่บัญชี..................................................................... 

 
      จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและด าเนินการต่อไป 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

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

 

 

 

 

 

 

 



 

หนังสือมอบอ านาจ 

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

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

 โดยหนังสือฉบับน้ีข้าพเจ้า .................................................................................. ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร ........................................... 

เลขที่ ................................................ ออกให้ ณ .................................... เมื่อวันที่ ........... ................... อยู่บ้านเลขที่ ............................ 

หมู่ที่ ................... ตรอก/ซอย ......................... ถนน ............................................. แขวง/ต าบล .. ......................................................... 

เขต/อ าเภอ .........................................................   จังหวัด ................................................................ 

 ขอมอบอ านาจให้ ................................................................................................  ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร .................... ..................... 

เลขที่ ................................................... ออกให้ ณ .................................... เมื่อวันที่ ........... ................... อยู่บ้านเลขที่ ......................... 

หมู่ที่ ................... ตรอก/ซอย ........................... ถนน ............................................. แขวง/ต าบล .........................................................  

เขต/อ าเภอ ........................................................   จังหวัด ............................................................... 

  เป็นผู้มีอ านาจ.....................................................................................................แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

  ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจน้ีเสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท า 
ด้วยตนเองทั้งสิ้น 
  เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์น้ิวมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

   

      (ลงชื่อ)......................................................... ผู้มอบอ านาจ 

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

 

      (ลงชื่อ).........................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

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

 

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

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

 

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

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



 

19. หมายเหต ุ
 
 

วันที่พมิพ์ 16/07/2558 
สถานะ เผยแพร่คูมื่อบนเว็บไซต์แล้ว 
จัดท าโดย สว่นสวสัดิการสงัคม 
อนุมัติโดย นายกองค์การบริหารสว่นต าบลโสธร 
เผยแพร่โดย องค์การบริหารสว่นต าบลโสธร 

 
 
 
 

 
 

 


