แบบคำขอเปลี่ยนแปลงวิธีการรับเบี้ยยังชีพ/เงินสงเคราะห์
องค์การบริหารส่วนตำบลดอนกำยาน อำเภอเมืองสุพรรณบุรี  จังหวัดสุพรรณบุรี

    








 เขียนที่ องค์การบริหารส่วนตำบลดอนกำยาน





                            วันที่................เดือน..................................พ.ศ....25..........


     ผู้ยื่นคำขอ
    แจ้งด้วยตนเอง         ผู้ยื่นคำขอฯ  แทน   ชื่อ – สกุล .................................................................................




ที่อยู่............................................................................................................................


1. ชื่อ-สกุล ผู้รับเบี้ยยังชีพฯ (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ........................................................................อายุ.....................ปี
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน (-((((-(((((–((-(  อยู่บ้านเลขที่......................หมู่ที่............... ตำบล...ดอนกำยาน...  อำเภอ...เมืองสุพรรณบุรี...  จังหวัด...สุพรรณบุรี...   รหัสไปรษณีย์ ...72000... โทรศัพท์.......................... 
2. ได้รับเบี้ยยังชีพ ประเภท  ( ผู้สูงอายุ  ( คนพิการ  ( ผู้ป่วยเอดส์  จากองค์การบริหารส่วนตำบลดอนกำยานเดิม  ได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพโดยวิธี 
( รับเงินสดด้วยตนเอง
                    
( โอนเข้าบัญชีเงินฝากในนามผู้มีสิทธิ ธนาคาร ........................................ เลขที่บัญชี.................................................................        
( รับโอนเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ ........................................................................................................... 
( โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 

ชื่อบัญชี ……………………………………….. ธนาคาร …………………………….. เลขที่บัญชี……………………………………………………………
 
3. มีความประสงค์ ขอเปลี่ยนแปลงการรับเงินเบี้ยยังชีพฯ/เงินสงเคราะห์  โดยวิธี
( รับเงินสดด้วยตนเอง
                    

( โอนเข้าบัญชีเงินฝากในนามผู้มีสิทธิ ธนาคาร ........................................ เลขที่บัญชี.................................................................        
( รับโอนเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ ........................................................................................................... 
( โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 

ชื่อบัญชี ……………………………………….. ธนาคาร …………………………….. เลขที่บัญชี……………………………………………………………


4. เอกสารประกอบแบบคำขอเปลี่ยนแปลงการรับเงินเบี้ยยังชีพฯ/เงินสงเคราะห์  
( สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มีสิทธิรับเงินฯ
( หนังสือมอบอำนาจ

( อื่นๆ (ระบุ) ......................
( สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ยื่นคำขอ

( สำเนาสมุดบัญชีธนาคาร
      
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารที่ได้ยื่นนี้เป็นความจริงทุกประการ
(ลงชื่อ)................................................................

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

(............................................................................)
         ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ


   เจ้าหน้าที่ผู้รับเอกสาร
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย / ในช่อง ( หน้าข้อความที่ต้องการ
