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คู่มือส ำหรับประชำชน 

กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอำยุ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หน่วยงำนท่ีรับผิดชอบ 
เทศบำลต ำบลพรุพี  อ ำเภอบ้ำนนำสำร  จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี 

กระทรวงมหำดไทย 
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คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : เทศบาลต าบลพรุพี  อ าเภอบ้านนาสาร  จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงำน : การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน : เทศบาลต าบลพรุพี  อ าเภอบ้านนาสาร  จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
3. ประเภทของงำนบริกำร : กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร : ขึ้นทะเบียน  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เก่ียวข้อง: 
1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น                   

พ.ศ. ๒๕๕๒ และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี  4) พ.ศ. 2562 
6. ระดับผลกระทบ : บริการท่ัวไป  
7. พื้นที่ใหบ้ริกำร : ท้องถิ่น  
8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  0 วัน 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน  8  คน  
 จ ำนวนค ำขอที่มำกที่สุด  29  คน 
 จ ำนวนค ำขอที่น้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ  
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
1) สถานที่ให้บริการเทศบาลต าบลพรุพี/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) ต้ังแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ  รอบท่ี  1  ต้ังแต่เดือนตุลาคม – พฤศจิกายนของทุกป ีกรณีย้ายภูมิล าเนา และ
ผู้สูงอายุรายใหม่ท่ีมีสิทธิรับเงินในปีงบประมาณถัดไป รอบท่ี  2  (เก็บตก) ต้ังแต่เดือนมกราคม – กันยายนของทุกป ี

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เง่ือนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
 ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับท่ี 2) 
พ.ศ. 2560  ซึ่งก าหนดให้ผู้สูงอายุท่ีจะมีอายุ  60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ในปีงบประมาณถัดไป ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีตนมีภูมิล าเนา ณ ส านักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือ
สถานท่ีท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด ต้ังแต่เดือนมกราคมจนถึงเดือนพฤศจิกายนของทุกปี 
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 หลักเกณฑ์ 
    1. มีสัญชาติไทย 
    2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
    3. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
    4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ได้แก่     

 (ก) ผู้รับเงินบ านาญ เบ้ียหวัด บ านาญพิเศษ  หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน   
 (ข) ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น     
 (ค) ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นท่ีรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

จัดให้เป็นประจ า  
บุคคลตาม (ก) (ข) หรือ (ค) ไม่รวมถึง ผู้พิการหรือผู้ป่วยเอดส์ ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงิน

สงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548  หรือผู้ท่ีได้รับสวัสดิการอื่นตามมติคณะรัฐมนตรี 
 

ในการยื่นค าขอรับลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
โดยวิธีใดวิธีหนึ่งดังต่อไปนี้ 

   1. รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
       2. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบ
อ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 
 วิธีกำร 
     1. ผู้ท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุกรณีย้ายภูมิล าเนา และอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ในปีงบประมาณถัดไป ยื่นค า
ขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ สถานท่ีและภายในระยะเวลาท่ีองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นประกาศก าหนดด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้ผู้อื่นด าเนินการได้ 
     2. กรณีผู้สูงอายุท่ีได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณท่ีผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้
ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 
     3. กรณีผู้สูงอายุท่ีมีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายท่ีอยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุต้องไปแจ้งต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไป 
 
ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 
 

ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับเงินเบ้ีย
ยังชีพผู้สูงอายุกรณีย้าย
ภูมิล าเนา และอายุครบหก
สิบปีบริบูรณ์ใน
ปีงบประมาณถัดไปหรือผู้รับ

20 นาที เทศบาลต าบลพรุพี
อ าเภอบ้านนาสาร
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

(1. ระยะเวลา : 
20 นาที (ระบุ
ระยะเวลาท่ี
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
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ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

มอบอ านาจยื่นค าขอพร้อม
เอกสารหลักฐานและ
เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบค าร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 
 
 
 
 
 

ผู้รับผิดชอบ คือ
งานสวัสดิการ
สังคม               
ฝ่ายปกครอง 
ส านักปลัดเทศบาล
ต าบลพรุพี) 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับ
มอบอ านาจ 
 
 

10 นาที เทศบาลต าบลพรุพี
อ าเภอบ้านนาสาร
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

(1. ระยะเวลา : 
10 นาที (ระบุ
ระยะเวลาท่ี
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ คือ
งานสวัสดิการ
สังคม 
ฝ่ายปกครอง 
ส านักปลัดเทศบาล
ต าบลพรุพี) 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 30 นาที 
 

13. งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
 
14. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยนัตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ท่ี รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

บัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือ
บัตรอื่นท่ีออกให้
โดยหน่วยงาน
ของรัฐท่ีมีรูปถ่าย
(พร้อมส าเนาแนบ

- 1 1 ชุด - 
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ท่ี รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

กับหนังสือมอบ
อ านาจ (กรณีให้
ผู้รับมอบอ านาจ
ยื่นค าขอแทน) 

2) ทะเบียนบ้าน - 1 - ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคาร (กรณีท่ีผู้
ขอรับเงินเบ้ีย             
ยังชีพผู้ประสงค์
ขอรับเงินเบ้ีย           
ยังชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงิน
เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร) 

- 1 - ชุด - 

4) 

หนังสือมอบ
อ านาจ (กรณี
มอบอ านาจให้
ด าเนินการแทน) 

- 1 - ฉบับ - 

5) 

บัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือ
บัตรอื่นท่ีออกให้
โดยหน่วยงาน
ของรัฐท่ีมีรูปถ่าย
พร้อมส าเนาของ
ผู้รับมอบอ านาจ 
(กรณีมอบอ านาจ
ให้ด าเนินการ
แทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) 

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารของผู้รับ
มอบอ านาจ 
(กรณีผู้ขอรับเงิน
เบ้ียยังชีพผู้
ประสงค์ขอรับเงิน
เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงิน

- 1 - ชุด - 
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ท่ี รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคารของ
ผู้รับมอบอ านาจ) 

 
15.2) เอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ท่ี รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 
15. ค่ำธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
16. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน  ส านักงานเเทศบาลต าบลพรุพี  ม.4  ต.พรุพี  อ.บ้านนาสาร   จ.สุราษฎร์ธานี 84270 

โทรศัพท์ 0-7738-0584  ต่อ  109-110 / www.phruphi.go.th/ 
หมายเหตุ- 

2) ช่องทำงกำรร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 

 
17. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

- 
 

18. หมำยเหตุ 
- กรณีคอมพิวเตอร์สามารถเช่ือมต่อกับระบบการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้  จะใช้

เครื่องอ่านบัตรประจ าตัวประชาชน ผู้ติดต่อขอลงทะเบียนให้ข้อมูลต่อเจ้าหน้าท่ี หลังจากบันทึกข้อมูลลงระบบฯ 
เรียบร้อยแล้ว จะพิมพ์แบบค าขอลงทะเบียนให้ผู้มาลงทะเบียนรับรองคุณสมบัติเป็นผู้มีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพ
ผู้สูงอายุและลงลายมือช่ือผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ  
 

 
 

 
 

 
 



ตัวอย่างแบบฟอร์มค าขอลงทะเบียนรบัเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ 
 

ทะเบียนเลขท่ี.......................... 
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ............... 

 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

            ด้วยขา้พเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ....................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที.่...........เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ป ี สัญชาติ........................................มีชือ่อยู่ในส าเนา
ทะเบยีนบา้นเลขที ่.......................หมู่ที/่ชมุชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน........................................... 
ต าบล...................................อ าเภอ.........................................จงัหวดั .....................................รหัสไปรษณีย ์................................โทร
ศัพท์............................................................................. 
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชนของผู้สงูอายุทีย่ื่นค าขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ข้อมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
  ไม่ได้รับเบีย้ยงัชีพผูสู้งอายุ           ได้รับเงินสงเคราะห์เพื่อการยงัชีพผู้ป่วยเอดส ์   
  ได้รับเงินเบี้ยความพิการ              ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เม่ือ ............................................................................ 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สงูอาย ุโดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบคุคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเขา้บญัชเีงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 
  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ทะเบียนบ้าน 
  สมุดบัญชเีงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผูสู้งอายุประสงคข์อรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายผุ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบตัรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
  บัญชเีงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที่.......................................ชื่อบัญชี..................................... 

        “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถว้น ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ 
บ าเหน็จรายเดือน หรือสวสัดิการเปน็รายเดือนจากหน่วยงานของรฐั รฐัวสิาหกจิ หรือองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น 
และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการและข้าพเจ้ายินยอมให้ตรวจสอบข้อมลูกับ
ฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครฐั” 

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

                          ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                       เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเคร่ืองหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 

     ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนงัสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเปน็..................................................................กบัผู้สงูอายุที่ขอลงทะเบียน 
ช่ือ –สกลุ (ผูร้บัมอบอ านาจ) ...................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผูร้ับมอบอ านาจ  
----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 



- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าทีผู่้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัตขิอง นาย/นาง/
นางสาว/ .............................................................................. 
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัตคิรบถ้วน  
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เน่ืองจาก
........................................................................................ ....
....................................................................................  

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ........................................... 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตัิไดต้รวจสอบแล้ว มี
ความเห็นดังน้ี 

  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  ...........................................................  
                           (                                             ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)   ...........................................................    
                           (                                              ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)    ...........................................................      
                             (                                            )           
 

ค าสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

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

นายก เทศมนตรี/นายก อบต. ..............................................................  

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



( ตัวอย่าง ) 

หนังสือมอบอ ำนำจ 

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

                           วนัที่.............เดือน............................พ.ศ. ............... 

 โดยหนงัสอืฉบบันีข้้าพเจ้า..........................................................ซึง่เป็นผู้ ถือบัตร...................................  
เลขที่.....................................ออกให้ ณ ................................เมื่อวนัที่.............................. ..อยู่บ้านเลขที่.............. 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ต าบล..... ........................             
เขต/อ าเภอ....................................... จงัหวดั............................................... 

 ขอมอบอ านาจให้............................................................ ซึง่เป็นผู้ ถือบตัร................................. ............. 
เลขที่..................................... ออกให้ ณ.............................. เมือ่วนัที่...............................อยู่บ้านเลขที่................ 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน............................ ...........แขวง/ต าบล.............................  
เขต/อ าเภอ....................................... จงัหวดั............................................... 

 เป็นผู้ มีอ านาจรับเงิน........................................................ แทนข้าพเจ้าจนกว่าจะมีก ารเปลี่ยนแปลง                
การมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้ รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนีเ้สมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท า
ด้วยตนเองทัง้สิน้ 

 เพื่อเป็นหลกัฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือช่ือ / ลายพิมพ์นิว้มือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

       ลงช่ือ.................................................ผู้มอบอ านาจ 

                 (……………………………….…) 
 

ลงช่ือ.................................................ผู้ รับมอบอ านาจ 

                (……………………………….…) 
 

ลงช่ือ.................................................พยาน           

          (……………………………….…) 
 

ลงช่ือ.................................................พยาน 

           (……………..……………….…) 
 

 


