
 
ทะเบียนเลขท่ี….........................../256..... 

 
 

แบบค ำร้องขอรับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ. 2564 
 
ผู้ยื่นค ำขอฯ          [    ]  แจ้งด้วยตนเอง 
  [    ]  ผู้ยื่นค ำขอฯ  แทนตำมหนังสือมอบอ ำนำจ  เกี่ยวข้องเป็น................................กับผู้ป่วยเอดส์ที่ขอข้ึนทะเบียน 
ช่ือ – สกุล..........................................................................เลขประจ ำตัวประชำชน  ................................................................................... 
ที่อยู่...........................................................................................................................................โทรศัพท.์.................................................... 

เขียนที.่............................................................ 

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

 ด้วยข้ำพเจ้ำ  (นำย/นำง/นำงสำว)  ช่ือ.....................................................นำมสกุล..................................................................... 
เกิดวันที.่................เดือน........................................... พ.ศ.  ................อำย.ุ............ปี  สัญชำติ..........................อำชีพ................................ 
มีรำยได้จำก...............................................รำยได้ต่อเดือน...........................บำท  มีชื่ออยูใ่นส ำเนำทะเบียนบ้ำนเลขท่ี.............หมู่ที.่..........
ตรอก/ซอย............................ถนน...............................ต ำบล/แขวง......ดอนศิลำ......อ ำเภอ/เขต......เวียงชัย......จังหวัด.......เชยีงรำย.........
รหัสไปรษณีย์.............57210....................โทรศัพท.์..................................................................................................................................... 

หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้ป่วยเอดส์ที่ยื่นค ำขอ  □ ................................................................................................................... 
สถำนภำพสมรส     □  โสด   □   สมรส     □ หม้ำย      หย่ำร้ำง     แยกกันอยู่       □ อื่นๆ  ........................................ 
บุคคลอ้ำงอิงที่สำมำรถติดต่อได…้……………………………………….………………………….โทรศัพท.์....................................................................... 
เกี่ยวข้องโดยเป็น  □  บิดำ-มำรดำ      □ บุตร       □ สำมี-ภรรยำ       □  พี่น้อง       □ อื่นๆ................................................. 
สถำนภำพรับสวัสดิกำรภำครัฐ     □   ยังไม่ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพ       อยู่ในบัญชีส ำรองสงเครำะหเ์บี้ยยังชีพ 

 มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ.  2564 โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลือก  1  วิธี) 
□   รับเงินสดด้วยตนเอง      □ รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอ ำนำจจำกผูม้ีสิทธิ 
□   โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผูม้ีสิทธิ□                 โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มสีิทธิ 
พร้อมแนบเอกสำร  ดังนี ้
□   ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน  หรือส ำเนำบัตรอื่น  ท่ีออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย 
□   ส ำเนำทะเบียนบำ้น  
□   □ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถำนพยำบำลของรัฐ ยืนยันว่ำปว่ยเป็นผู้ป่วยเอดส/์เอดส์เต็มขั้น จริง 
□   หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน/ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผูร้ับมอบอ ำนำจ  (ในกรณียื่นค ำขอฯ แทน) 

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ ข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน หำกเทศบำลต ำบลดอนศิลำ ตรวจสอบข้อมูลย้อนหลังแล้วพบว่ำ                     
ข้ำพเจ้ำเป็นผู้ขำดคุณสมบัติในกำรรับเงินสงเครำะห์ฯ ข้ำพเจ้ำยินดีให ้เทศบำลต ำบลดอนศิลำ เรียกคืนเงินที่ไม่ควรพึงได้รับจำกข้ำพเจ้ำ
ครบตำมจ ำนวนท่ีข้ำพเจ้ำได้รับไป 
 
 
 
 
(ลงช่ือ)............................................................ผูย้ื่นค ำขอ (ลงช่ือ)............................................................เจ้ำหน้ำท่ีผูร้ับจดทะเบยีน   
         (..........................................................)           (........................................................) 
 
หมำยเหตุ  ให้ขีดฆ่ำข้อควำมทีไ่มต่้องกำรออก  และท ำเครื่องหมำย        ลงในช่อง  หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 
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ควำมเหน็เจ้ำหน้ำที่ผู้รับจดทะเบียน 

เรียน    คณะกรรมกำรกำรตรวจสอบคุณสมบัต ิ

 ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ  นำย/นำง/นำงสำว........................................................................................................................ 

หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน  □ ...........................................................  แล้ว 

 □  เป็นผู้มีสิทธิครบถ้วน 
              เป็นผู้ที่ขำดคุณสมบัติ  ดังนี้................................................................................................................................................ 
 
 

    (ลงช่ือ) .......................................................... เจำ้หน้ำท่ีผูร้ับจดทะเบียน 
                                                              (...............................................) 
          ต ำแหน่ง.................................................. 
 
ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นำยกเทศมนตรตี ำบลดอนศิลำ 
 

 คณะกรรมกำรตรวจสอบคณุสมบตัิไดต้รวจสอบแล้ว  มีควำมเห็นดังนี้ 
 □   สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 □   ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
           

 (................................................)        (..................................................)            (...................................................) 
กรรมกำร                        กรรมกำร                         กรรมกำร 

 
ค ำสั่ง 

 □   รับขึ้นทะเบยีน 
 □   ไม่รับขึ้นทะเบียน 
 □  อื่นๆ................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................. 
 
 

              
 
 
 
             ............ / ................................. / ................. 

 
 
 
 

 
 
 



 
 

แบบรับรองสถำนะของครัวเรือน 
 

เขียนที่................................................................. 
 

ผู้รับรองคนที่ 1   ข้ำพเจ้ำ(นำย/นำง/นำงสำว)...........................................................ต ำแหน่ง................................................. 
สังกัดหน่วยงำน............................................................................... ....วันเดือนปีเกิด.....................................อำยุ....................ป ี
เลขประจ ำตัวประชำชน  
ออกให้โดย.......................................................วันออกบัตร...........................................วันหมดอำยุ...............................................
อยู่บ้ำนเลขท่ี.................หมู่ที.่............ตรอก/ซอย...................ถนน...........................ต ำบล/แขวง...................................................
อ ำเภอ/เขต....................................จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย์..........................โทรศัพท.์......................................... 
 
ผู้รับรองคนที่ 2    ข้ำพเจ้ำ(นำย/นำง/นำงสำว)..........................................................ต ำแหน่ง...................................................... 
สังกัดหน่วยงำน....................................................................................วันเดือนปีเกิด........................................อำยุ....................ป ี
เลขประจ ำตัวประชำชน  
ออกให้โดย...........................................................วันออกบัตร...........................................วนัหมดอำยุ...........................................
อยู่บ้ำนเลขท่ี...............หมู่ที.่.............ตรอก/ซอย...................ถนน..........................ต ำบล/แขวง....................................................
อ ำเภอ/เขต......................................จังหวัด.......................รหัสไปรษณีย.์........................โทรศัพท์................................................. 

ขอรับรองว่ำ (นำง/นำงสำว/นำย)............................................................................ เป็นบุคคล ที่อยู่ในครัวเรือนยำกจน
หรือครัวเรือนที่เสี่ยงต่อควำมยำกจนจริง โดยมีรำยละเอียด ดังนี้ 

      มีภูมิล ำเนำอยู่ในเขตเทศบำลต ำบลดอนศิลำ 
      มีรำยได้ไม่เพียงพอแก่กำรยังชีพ ( เอกสำรอ้ำงอิง เช่น  บัตรสวัสดิการแห่งรัฐหรือข้อมูล จปฐ. ) 
      ถูกทอดทิ้ง / ขำดผู้อุปกำระ 
      ไม่สำมำรถประกอบอำชีพเลี้ยงตนเองได้ 
      ทีพั่กอำศัย 
 (   )  เป็นของตนเอง  และมีลักษณะ  (   ) ช ำรุดทรุดโทรม (   ) ช ำรุดทรุดโทรมบำงส่วน (   ) มั่นคงถำวร 
 (   )  เป็นของ................................................................ เกี่ยวข้องเป็น............................................................ 
 (   )  อยู่เพียงล ำพัง  เนื่องจำก...................................................................................มำประมำณ.................. 
 (   )  พักอำศัยกับ ........................... รวม .............คน เป็นผูส้ำมำรถประกอบอำชีพได้จ ำนวน..................คน  
    มีรำยได้รวม........................บำท/คน/เดือน ผู้ที่ไม่สำมำรถประกอบอำชีพได้เนื่องจำก........................... 
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
       มีรำยได้รวม.......................บำท/เดือน/ครอบครัว  แหล่งที่มำของรำยได้................................................. 

 
 
 

(ลงชื่อ)...................................................ผู้รับรองคนที่ 1       (ลงชื่อ) .........................................................ผู้รับรองคนที่ 2 
 (.............................................................)       (.....................................................................) 

ต ำแหน่ง...ผู้ใหญ่บ้ำน บ้ำน...............................หมู่ที.่.....         ต ำแหน่ง.................................................................... 
วันที่................/........................./.......................    วันที่................../............................/.........................  


