
คำรองขอเปลี่ยนแปลงวิธีรับเบ้ียยังชีพ 
 

เขียนท่ี ………………………………….……… 

                          วันท่ี…….…….เดือน………………………พ.ศ…………. 

เรื่อง ขอเปลี่ยนแปลงวิธีการรับเงินเบี้ยยังชีพ 

เรียน นายกเทศมนตรีตำบลศรีถอย 

ขาพเจา (นาย/นางสาว/นาง/อ่ืนๆ)……..............................……………………………………… อาย…ุ……………...…..ป  

เลขบัตรประชาชน......................................................................อยูบานเลขท่ี…..…...หมูท่ี……………. ตำบล...................  

อำเภอแมใจ  จังหวัดพะเยา 56130 เบอรโทรศัพทท่ีติดตอได...................................................................ในฐานะท่ี

ขาพเจาเปนผูมีสิทธิ์ไดรับเบี้ยยังชีพ  ผูสูงอายุ  คนพิการ  ผูปวยเอดส ตามนโยบายของรัฐบาล  จาก

เทศบาลตำบลศรีถอย 

ขาพเจา ขอใหดำเนินการเก่ียวกับการรับเบี้ยยังชีพ  ผูสูงอายุ  คนพิการ  ผูปวยเอดส ดังนี้ 

  เปลี่ยนแปลงเง่ือนไขการรับเงินจาก โอนเขาบัญชีธนาคาร  เปน รับเงินสด 

  เปลี่ยนแปลงเง่ือนไขการรับเงินจาก  การรับเงินสด เปน โอนเขาบัญชีธนาคาร 

 1. โอนเขาบัญชีธนาคารในนามผูมีสิทธิ์  ชื่อบัญชี........................................................................... 

สาขา................................... ..เลขบัญชี.....................................................................พรอมแนบเอกสาร  ดังนี้ 

 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน   สำเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร (กรณีผูขอรับเงินผานธนาคาร) 

 2. โอนเขาบัญชีธนาคารในนามบุคคลอ่ืนท่ีไดรับมอบอำนาจ  ชื่อบัญชี.................................................... 

สาขา........................................ ..เลขบัญชี................................................................. พรอมแนบเอกสาร  ดังนี้ 

 หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ 

 สำเนาบัญชีเงินฝากธนาคารของผูรับมอบอำนาจ 

  เปลี่ยนแปลงบัญชีการโอนเขาบัญชีธนาคารจาก....................................................................................... 

เปน.........................................................................................................................พรอมแนบเอกสาร  ดังนี้ 

 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผูมีสิทธิรับเบี้ยยังชีพ สำเนาบัญชีเงินฝากธนาคารผูมีสิทธิรับเบี้ยยังชีพ 

 หนังสอืมอบอำนาจ (กรณีโอนเขาบัญชีบุคคลอ่ืน) 

 
            

 โดยมีผลตั้งแต เดือน..................................พ.ศ...........................เปนตนไป 

 ขาพเจา  ขอรับรองวาขอความตามคำรองเปนความจริงทุกประการ 

           (ลงชื่อ)...........................................................ผูยื่นคำรอง 

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

 

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

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



 


