
หนังสือแสดงความประสงค์ในการขอรับเงินสงเคราะห์  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
เทศบาลต าบลท่าเรือ  อ าเภอนาหว้า  จังหวัดนครพนม 

 
  เขียนที่ เทศบาลต าบลท่าเรือ อ าเภอนาหว้า 
 
  ด้วยข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว/เด็กชาย/เด็กหญิง) ชื่อ - สกุล............................................................... 
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน..............................................................................................................อายุ... ...............ปี  อยู่บ้านเลขท่ี
...................................หมู่ที่....................................ต าบล.................................อ าเภอ......................... ..... 
จังหวัด....................................................หมายเลขโทรศัพท์..........................................มือถือ....................................... 
เป็นผู้ได้รับสิทธิ            เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
      เบี้ยความพิการ 
 
  ข้าพเจ้าขอแจ้งยืนยันชื่อและหมายเลขบัญชีธนาคาร  เพ่ือยืนยันสถานะของบัญชีธนาคาร  ในการขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุ/เบี้ยความพิการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  (ตั้งแต่เดือนตุลาคม  2563 – กันยายน  2564 )  โดยมี
ความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ 
 บัญชีเงินฝากธนาคาร................................................................................................................................................... ... 
 ชื่อบัญชี................................................................................................ สาขา............................................................... 
 บัญชีเลขที่.................................................................................................................. ................................................... 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ (ต้องมีหนังสือมอบอ านาจ) 
 บัญชีเงินฝากธนาคาร................................................................................................................................................... ... 
 ชื่อบัญชี................................................................................................ สาขา............................................................... 
 บัญชีเลขที่.................................................................................................................. ................................................... 
  รับเงินสด.................................................................................................................... ....................................................... 
 
  กรณีผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ  เบี้ยหวัด  บ านาญพิเศษ บ าเหน็จ
รายเดือน  หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานรัฐ  รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความ
ดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
 
       ลงชื่อ..................................................... (ผู้มีสิทธิรับเงิน) 
            (......................................................) 
 
 
เอกสารแนบ 1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  หรือส าเนาบัตรประจ าตัวผู้พิการ  จ านวน  1  ฉบับ 
  2. ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  จ านวน  1  ฉบับ 
  3. หนังสือมอบอ านาจ  พร้อมส าเนาบัตรประชาชนของผู้มอบอ านาจ  และผู้รับมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจรับ
เงินแทน) 


