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สวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตองคก์ารบริหารส่วนตำบลเกาะเปียะ และส่งเสริมคุณภาพชีวิต
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1 
ความเป็นมาและความสำคัญในการจัดทำคู่มือ 

 
  คู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เป็นเครื่องมือที่สำคัญอย่างหนึ่งในการทำงานทั้งระดับ
หัวหน้างานและผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นการจัดทำรายละเอียดของการทำงานในหน่วยงานนั้น ๆ อย่างเป็นระบบและ
ครบถ้วน สามารถนำไปใช้ประโยชน์ ได้หลายประการ เช่น การสอนงานการตรวจสอบการทำงาน  
การควบคุมงานการติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นต้น  ทั้ งนี้ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ  
ในการดำเนินงานขององค์กรเปรียบเสมือนแผนที่บอกเส้นทางการทำงานที่มีจุดเริ่มต้น และจุดสิ้นสุด 
มีคำอธิบายตามที่จำเป็นเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานไว้ใช้อ้างอิงมอให้เกิดความผิดพลาดในการทำงาน การจัดทำคู่มือการ
ปฏิบัติงานถือเป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานตามแนวทางของสำนักงาน
คณะกรรมการพัฒนาระบบข้าราชการ (ก.พ.ร.) ที่มุ่งไปสู่การบริการคุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ
ทั้งนี้ เพ่ือให้การทำงานของส่วนราชการได้มาตรฐานเป็นไปตามเป้าหมายได้ ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพ
เสร็จรวดเร็วทันตามกำหนดเวลานัดหมาย มีการทำงานปลอดภัย และไม่สร้างมลพิษแก่ชุมชน เพ่ือบร รลุ
ข้อกำหนดที่สำคัญของกระบวนการดังกล่าว คู่มือการปฏิบัติงานของหน่วยงานดังนี้ 
  1. เพ่ือให้หน่วยงานมีการจัดทำคู่มือฯ เพ่ือประกอบการปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน
รวมถึงป้องกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สำหรับการจัดทำคู่มือ การจัดทำคู่มือ
การปฏิบัติงานของฝ่ายต่าง ๆ ดังนี้เพ่ืออธิบายขั้นตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความรับผิดชอบของกอง
สวัสดิการสังคม ให้ผู้ปฏิบัติงานทราบและเข้าใจว่าควรปฏิบัติงานอย่างไร เมื่อใด กับใคร และควรทำอะไรก่อน
และหลัง โดยมีเอกสารอ้างอิงในการปฏิบัติงาน 
  2. เพ่ือให้การปฏิบัติงานของกองสวัสดิการสังคมมีแนวทางการปฏิบัติเป็นตามมาตรฐาน  
และเป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนด ได้ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพ เสร็จ รวดเร็วทันตามกำหนด  
เวลานัดหมาย 
  3. เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานด้านพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคมหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับงานดังกล่ าว
รวมทั้งผู้ที่สนใจใฝ่รู้ได้ทราบแนวทางการปฏิบัติงานของกองสวัสดิการสังคม และสามารถนำไปใช้เป็นสื่อ 
ในการติดต่อประสานงาน 
  4. เพื่อเป็นพื้นฐานสำหรับผู้บริหารใช้ในการทบทวนและตรวจติดตามงานได้ทุกขั้นตอน 
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1. ชื่องาน   การยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ

2  วิธีการข้ันตอนการปฏิบัติงาน  
    2.1.  ผู้สูงอายุยื่นเอกสาร หลักฐานและกรอกแบบฟอร์ม “แบบยืนยันสทิธิรับเงินเบี้ยยังชีพ 
            ผู้สงูอาย”ุ    
            เอกสารประกอบด้วย  

             บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มี รูปถ่ายและ
หมายเลขประจำตัว พร้อมสำเนา  จำนวน 1 ฉบับ 

             ทะเบียนบ้านฉบับจริง  พร้อมสำเนา  จำนวน 1 ฉบับ  

             สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสำเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขที่บัญชี) 
สำหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 

หมายเหตุ  : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอำนาจให้ผู้อื่น
เป็นผู้ยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้  โดยให้ผู้รับมอบอำนาจติดต่อที่ งานสวัสดิการและสังคม 
สำนักปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล พร้อมหนังสือมอบอำนาจฉบับจริง สำเนาบัตรประจำตัว
ประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ 

      2.2  เจ้าหน้าที่ดำเนินการตรวจสอบความถกูต้อง 
      เจ้าหน้าที่ผู้รับผดชอบตรวจสอบข้อเท็จจริงก่อนรายงานผู้บริหารทราบ 

      2.3. จัดส่ง 
      องค์การบริหารส่วนตำบลเกาะเปียะ จัดทำประกาศ เร่ืองบัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุ เมื่อสิ้นสุดการยืนยันสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุในแต่ละเดือน แล้วปิดประกาศโดย
เปิดเผยให้สาธารณชนทราบ และการบันทึกข้อมูลผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุรายใหม่ที่มา
ยืนยันสิทธิรับเงินเบ้ียยงัชีพผู้สูงอายุเป็นประจำทุกเดือน ในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูล
เบ้ียยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  
 3. ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 

       1. การยื่นเอกสาร     ระยะเวลา    5    นาที 

       2. ตรวจสอบเอกสาร       ระยะเวลา    5    นาที่  

       3. การประมวลผลและบันทึกข้อมูล     ระยะเวลา    5    นาที  
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    4.กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
1. ระเบียบกระทรวง มหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘   
2. ระเบียบกระทรวง มหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566 

 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิยืนยันสทิธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ          

คุณสมบัติตามรายการดังนี้   
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลเกาะเปียะ (ตามทะเบียนบ้าน) 
(3) เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ในปีถัดไป (ปัจจุบันอาย ุ59 ปีบริบูรณ ์และต้องเกิดก่อน 2  
     กันยายน) 
(4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจหรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบำนาญ เบ้ียหวัด บำนาญพเิศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะ
เดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยูใ่นสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือน 
ค่าตอบแทน รายได้ประจำ หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่รัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
จัดให้เป็นประจำ ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงิน
สงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

หมายเหตุ : กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว และได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่องค์การบริหาร
ส่วนตำบลเกาะเปียะ  จะต้องมายืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์การบริหารส่วนตำบล     
เกาะเปียะอีกครั้งหนึ่ง นับตั้งแต่วันที่ย้ายแต่ไม่เกินเดือนกันยายนของปีนั้น ๆ ทั้งนี้ให้ได้รับเงินเบ้ียยัง
ชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณถัดไป เว้นแต่ผู้สูงอายุนั้นได้ยืนยันสิทธิ
รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์การบริหารส่วนตำบลเกาะเปียะ ให้องค์การบริหารส่วนตำบลเกาะเปียะ
จ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในเดือนถัดไป 

                      การจ่ายเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ 
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องค์การบริหารส่วนตำบลเกาะเปียะจะดำเนินการเบิก – จ่ายเงินให้กับผู้สูงอายุที่มายืนยันสิทธิไว้
แล้ว ที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ องค์การบริหารส่วนตำบลเกาะเปียะ จ่ายเบี้ยยังชีพในเดือนถัดไป   
สำหรับผู้สูงอายุที่เกิดวันที่ 1 ให้ได้รับเบี้ยยังชีพในเดือนนั้น)โดยจะจ่ายเป็นเงินสด หรือโอนเข้า
บัญชีธนาคาร ตามที่ผู้สูงอายุได้แจ้งความประสงค์ไว้ 

 



4 
ช่องทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ 
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การคำนวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 

สำหรับผู้สูงอายุ 
 

จำนวนเงินเบ้ียยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับในปีปัจจุบัน การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ คิด
ใน อัตราเบี้ยยังชีพแบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของ ผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ หรือ
เป็นขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ตั้งแต่อายุ 60 ปี โดยคำนวณตามปีงบประมาณ มิใช่ปีปฏิทิน และ
ปรับอัตราการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ เดือนที่ผู้สูงอายุมีอายุครบช่วงอายุในเดือนถัดไป  หาก
ผู้สูงอายุไม่มีวันเดือนปีเกิดให้พิจารณาวันและเดือนเกิด ตามมาตรา 16 แห่งประมวลกฎหมายแพ่ง
และพานิชย ์

ตารางคำนวณเงินเบ้ียยังชีพรายเดือน 
สำหรับผู้สูงอายุ (แบบขั้นบันได) 

 
ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จำนวนเงิน (บาท) 

ขั้นที่  1 60 – 69 ปี 600 
ขั้นที่  2 70 – 79 ปี 700 
ขั้นที่  3 80 – 89 ปี 800 

   
ขั้นที่  4 90 ปี ขึ้นไป 1,000 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินผ่าน

ธนาคาร 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินสด 

โอนเข้าบัญชีธนาคารใน นาม
ผู้สูงอายุหรือผู้รับมอบอำนาจ 

รับเงินสดในนามผู้สูงอายุหรือผู้รับ
มอบอำนาจที่ องค์การบริหารส่วน
ตำบลเกาะเปียะ 
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วิธคีำนวณอายุของผู้สูงอาย ุ 

การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร่ ให้นับ ณ วันที่ 30 กันยายน เท่านั้น เช่น  
      1. นาง แมว. เกิดวันที่  30 กันยายน 2496  ณ วันที่ 30 กันยายน 2566  นาง แมว. จะ   
          อาย ุ70 ปี หมายความว่า นาง แมว. จะได้รับเงินเบ้ียยังชีพเดือนละ 700 บาท ในเดือน  
          ตุลาคม 2567 (งบประมาณปี 2567)  
      2. นาง ปลา. เกิดวันที่ 10 ตุลาคม 2506  ณ  วันที่ 30 กันยายน  2565   นาง ปลา. มีอายุ  
          59 ปี  หมายความว่า นาง ปลา. จะได้รับเงิน เบ้ียยังชีพเดือนละ 600 บาท เท่าเดิม  
           จนกว่าจะถึงรอบปีถัดไป 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ 

1. ตาย  (เสียชีวิตตั้งแต่วนัที่ 1 ของเดือนจะได้รับสิทธิในเดือนนั้น) 
2. ย้ายภูมิลำเนาไปนอกเขตองค์การบริหารส่วนตำบลเกาะเปียะ 
3. แจ้งสละสิทธกิารขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
4. ขาดคุณสมบัติ  

                                  หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
2. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผู้รับมอบอำนาจ แจ้งรับเป็นเงินสด ต้องมารับเงินให้ตรง 
   ตามวัน เวลา ที่กำหนด  
3. เมื่อย้ายภูมิลำเนาจากองค์การบริหารส่วนตำบลเกาะเปียะ  ไปอยู่ภูมิลำเนาอ่ืนต้อง    
    แจ้งข้อมูลองค์การบริหารส่วนตำบลเกาะเปียะ ได้รับทราบ  

     5. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือคนพิการของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการ 
            ตายให ้องค์การบริหารส่วนตำบลเกาะเปียะ ได้รับทราบ (พร้อมสำเนามรณบัตร) 
            ภายใน 7 วัน  
 
 

        การนับรอบปีงบประมาณ  คอื  1 ตลุาคม – 30 กันยายน   เช่น 
ปีงบประมาณ 2567  จะเริม่ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2566 - 30 กันยายน 2567 
ปีงบประมาณ 2568  จะเริม่ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2567 - 30 กันยายน 2568 
ปีงบประมาณ 2569  จะเริม่ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2568 - 30 กันยายน 2569 
ปีงบประมาณ 2570  จะเริม่ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2569 - 30 กันยายน 2570 
ปีงบประมาณ 2571  จะเริม่ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2570 - 30 กันยายน 2571 
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ภาคผนวก 
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ตัวอย่างแบบฟอร์มแบบยนืยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ทะเบียนเลขที่............../............. 

แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นยื่นแนบยืนยนัสิทธิแทน 
ผู้ยื่นคำขอฯแทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องเป็น……………………………………………………………………………กับผูสู้งอายุท่ีขอยืนยันสทิธิ 
ช่ือ--สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ)…………………………………………………………………………………………..........เลขประจำตัวประชาชนผูร้ับมอบอำนาจ 
----  ที่อยู่………………………………………………………………………………………………………… 
............................................................................................................................................... โทรศัพท…์……………………………………………….. 

 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 
     เขียนที.่.......................................................... 

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

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ซื่อ………………………………นามสกุล..................................... 
เกิดวันที่………...เดือน……………………....พ.ศ………....อายุ.............ปี  สัญชาติ………………….ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
เลขที.่.................หมู่ที่/ชุมชน..........................................ตรอก/ ซอย………………..ถนน……………………………… 
ตำบล……………....อำเภอ.............................จังหวัด..................... ….รหัสไปรษณีย์…………โทรศัพท์…………………… 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอ---- 
สถานภาพสมรส    โสด   สมรส   หม้าย   หย่าร้าง   แยกกันอยู ่  อ่ืนๆ……………………. 
รายได้ต่อเดือน......................................................บาท  อาชีพ…………………………………………………………. 

มีความประสงค์  ขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียกระทรวง
มหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๖๖) 

           ไม่ขอรับสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 

  รับเงินสดด้วยตนเอง           รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 

 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจ
จากผู้มีสิทธ ิ
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 

  สมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สงูอายุผา่นธนาคาร) 

  หนังสือมอบอำนาจพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 

  "ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุ และขอรับรองว่าข้อความตังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ" 
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 "ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 

และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ 

(ลงชื่อ)……………………………………………………..  (ลงซื่อ)……………………………………………………. 
       (.............................................................)          (...........................................................) 
ผู้ยืนยันสิทธิ/ผู้รับมอบอำนาจยืนยันสิทธิ     เจ้าหน้าที่ผู้รับยืนยันสิทธิ 

หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  √  ในซ่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
- ๒ – 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/
นางสาว/ .............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติในการลงทะเบียนครบถ้วน  
 เป็นผูท่ี้รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันท่ีมสีิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพ        
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
........................................................................................ ....
....................................................................................  
(ลงชื่อ)      ...............................................                   
             (...............................................) 
                    เจา้หนา้ที่ผู้รบัลงทะเบยีน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ........................................... 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแลว้  
มีความเห็นดังนี ้

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

คำสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อื่น ๆ .................................................................................................................... 

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

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

                                                              (                              ) 
                                                     นายกองค์การบรหิารส่วนตำบลเกาะเปียะ 
                                                วัน/เดือน/ปี.................................................................   
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( ตัวอย่าง ) 

หนังสือมอบอำนาจ 

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

                           วันท่ี.............เดอืน............................พ.ศ. ............... 

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..........................................................ซึ่งเปน็ผู้ถือบัตร................................... 
เลขท่ี.....................................ออกให้ ณ ................................เมื่อวันที่................................อยู่บ้านเลขท่ี.............. 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ตำบล.............................     
เขต/อำเภอ....................................... จังหวัด............................................... 

 ขอมอบอำนาจให้............................................................ ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.............................................. 
เลขท่ี..................................... ออกให้ ณ.............................. เมื่อวันท่ี...............................อยู่บ้านเลขท่ี................ 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ตำบล.............................  
เขต/อำเภอ....................................... จังหวัด............................................... 

 เป็นผู้มีอำนาจรับเงิน........................................................ แทนข้าพเจ้าจนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอำนาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทำด้วย
ตนเองทั้งสิ้น 

 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือช่ือ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไวเ้ป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

       ลงช่ือ.................................................ผู้มอบอำนาจ 

                 (……………………………….…) 
 

ลงช่ือ.................................................ผู้รับมอบอำนาจ 

                (……………………………….…) 
 

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

          (……………………………….…) 
 

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

          (……………..……………….…) 
 

 
 
 
 
 


