
คู่มือส าหรับประชาชน 
   

งานที่ให้บริการ การลงทะเบียนรับเงินเบี้ยผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ ส านักงานปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลรางพิกุล 
 

ขอบเขตการให้บริการ 
   

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ส านักงานปลัด 
โทรศัพท์ : 08-6170-8998 

 วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น.  
และ 13.00 – 16.30 น. 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
     ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2548 “ผู้ป่วยเอดส์” หมายความว่า ผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว และต้องมี
คุณสมบัติดังนี้ จึงจะมีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ 1) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2) มีรายได้
ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้  
     ผู้ป่วยเอดส์ที่ประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นค าขอต่อนายกองค์การบริหารส่วนต าบลรางพิกุล ถ้าไม่
สามารเดินทางมาด้วยตนเองได้ ให้มอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได้      
 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
   

ขั้นตอน  หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
1. ผู้ป่วยเอดส์หรือผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ 
    ลงทะเบียนรับเงินสวัสดิการผู้ป่วยเอดส์ 
    (ระยะเวลา 5 นาท)ี 

 งานสวัสดิการและสังคมสงเคราะห์ 

2. เจ้าหน้าที่บันทึกถ้อยค าตามแบบ 
    (ระยะเวลา 10 นาท)ี 

 งานสวัสดิการและสังคมสงเคราะห์ 

3. เจ้าหน้าที่ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบ 
    ยื่นค าขอลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียน 
    (ระยะเวลา 10 นาท)ี 

 งานสวัสดิการและสังคมสงเคราะห์ 

   

ระยะเวลา   
ใช้เวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 1 วัน   
 
 
 
 
 
 
 



 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
1. บัตรประชาชนผู้ป่วยเอดส์                                                                              จ านวน 1 ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ป่วยเอดส์                                                                   จ านวน 1 ฉบับ 
3. ส าเนาสมุดบัญชีผู้ป่วยเอดส์                                                                            จ านวน 1 ฉบับ 
4. กรณีผู้ดูแลผู้ป่วยเอดส์ยื่นค าขอแทน ให้น าเอกสารของผู้ดูแลผู้ป่วยเอดส์มาแสดงต่อเจ้าหน้าที่ 
   5.1 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรข้าราชการ                                   จ านวน 1 ฉบับ 
   5.2 ส าเนาทะเบียนบ้าน                                                                                จ านวน 1 ฉบับ 
   5.3 หนังสือมอบอ านาจให้ท าการแทน                                                                จ านวน 1 ฉบับ 
 

ค่าธรรมเนียม 
ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ ส านักงานปลัด  
โทรศัพท์ 08-6170-8998  
 

 
 



ตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกแบบฟอร์ม 
 

ทะเบียนเลขท่ี….........................../2558 
 

แบบค าขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 2560 
 
ผู้ยื่นค าขอฯ  [    ]  แจ้งด้วยตนเอง 
       [    ]  ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น....................กับผู้ป่วยเอดส์ที่ขอขึ้นทะเบียน 
ชื่อ – สกุล........................................................เลขประจ าตัวประชาชน  ................................................ 
ที่อยู่......................................................................................................................โทรศัพท.์.............................................. 

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

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

 ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ................................................นามสกุล................................................. 
เกิดวันที่......................เดือน................................... พ.ศ.  ................อายุ..............ปี  สัญชาต.ิ......................................... 
มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขท่ี..................หมู่ที.่................ตรอก/ซอย....................................................................... 
ถนน...........................................................ต าบล/แขวง................................อ าเภอ/เขต................................................... 
จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย์................................................โทรศัพท์......................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ป่วยเอดส์ที่ยื่นค าขอ   ....................................................................................... 
สถานภาพสมรส □  โสด   สมรส    □ หม้าย  หย่าร้าง  □  แยกกันอยู่    □ อื่นๆ.............................. 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้……………………………………………….โทรศัพท.์................................................................... 
เกี่ยวข้องโดยเป็น  □  บิดา-มารดา   □ บุตร    □ สาม-ีภรรยา    พ่ีน้อง  □ อื่นๆ  ......................................... 
สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ □  ยังไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ   อยู่ในบัญชีส ารองสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  255 9  โดยวิธีดังต่อไปนี้    
(เลือก  1  วิธี) 
□ รับเงินสดด้วยตนเอง         □ รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
□โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ  
พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี้ 
□ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
□ ส าเนาทะเบียนบ้าน  
□ ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์ จริง 
□  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯ 
แทน) 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  
 
(ลงชื่อ)......................................................ผู้ยื่นค าขอ      (ลงชื่อ)...............................................เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน   
         (....................................................)                        (..................................................) 
 



หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก  และท าเครื่องหมาย        ลงในช่องหน้าข้อความที่ต้องการ 
 

- 2 - 
 
 

ค         ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน  เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
          ไดต้รวจสอบคณุสมบัตขิอง นาย/นาง/นางสาว  
.............................................................................................. 
หม     หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
          ---- แล้ว 
            เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 
     เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ  ดังนี ้

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

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

 

คว     ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนต าบลรางพิกุล 
 ค              คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว  
          มคีวามเห็นดงัน้ี 
  สมควรรับขึ้นทะเบียน    ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 

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

 กรรมการ (ลงช่ือ)......................................... 
                       (นายสุรินทร์  ท่าน้ าตื้น) 

 กรรมการ (ลงช่ือ)......................................... 
                          ( นายธัญญา รัสมี )              
 
  

ค าสั่ง 
        รับขึ้นทะเบียน  ไม่รับขึ้นทะเบียน  อื่นๆ................................................................................................ 
........            ................................................................................................................................................................................. 
 

(ลงช่ือ)............................................................................. 
(นายสายชล  พูสุวรรณ) 

นายกองค์การบริหารส่วนต าบลรางพิกุล 
วัน/เดือน/ปี......................................................... 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

หนังสือมอบอ านาจ 
 

                                                 ที่  ................................................................... 
               วันท่ี  .............  เดือน  .......................พ.ศ.  ..................  
 
 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า  ..............................................................   ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ...........................  
เลขที่  ............................................ออกให้  ณ  ................................  เมื่อวันที่  ......................  อยู่บ้านเลขท่ี  .......... 
หมู่ที่  ............   ตรอก / ซอย  ............................   ถนน.........................  แขวง / ต าบล.............................................. 
เขต / อ าเภอ  .......................................   จังหวัด  ................................................ 
 ขอมอบอ านาจให้  ...............................................................................   ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร ........................... 
เลขที่  ............................................. ออกให้  ณ  ...........................  เมื่อวันที่...........................  อยู่บ้านเลขท่ี  ............. 
หมู่ที่  ............   ตรอก / ซอย  .............................   ถนน............................  แขวง / ต าบล  ....................................... 
เขต / อ าเภอ  .......................................   จังหวัด  ................................................ 
 เป็นผู้มีอ านาจยื่นค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินสวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ  
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้า ได้
กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ  ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

ลงชื่อ  ......................................................  ผู้มอบอ านาจ 
        (.....................................................)  
 
ลงชื่อ  ..................................................  ผู้รับมอบอ านาจ 
       (.....................................................) 
 
ลงชื่อ  ........................................................  พยาน 
        (.....................................................) 
 
ลงชื่อ  ........................................................  พยาน 
        (.....................................................) 

 
 
 
 
 

 
 
 

หลักฐานประกอบของผู้รับมอบอ านาจ 
ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน   
ส าเนาทะเบียนบ้าน   
 เอกสารอื่นๆ............................................   
 



 



-ตัวอย่าง- 
ทะเบียนเลขท่ี….........................../2558 

 
แบบค าขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 2560 

 
ผู้ยื่นค าขอฯ   [ ]  แจ้งด้วยตนเอง 
        [    ]  ผู้ยื่นค าขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น....................กับผู้ป่วยเอดส์ที่ขอขึ้นทะเบียน 
ชื่อ – สกุล........................................................เลขประจ าตัวประชาชน  .................................................... 
ที่อยู่.....................................................................................................................โทรศัพท.์............................................... 

เขียนที.่.........อบต.รางพิกุล..................... 

วันที่.........10.......เดือน.........พฤศจิกายน..........พ.ศ. ...2558....... 

 ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ.........จจจจ.................นามสกุล........กกกกก............................ 
เกิดวันที่..........10........เดือน........มกราคม................ พ.ศ.  ....2519.......อายุ.....39.........ปี  สัญชาติ........ไทย........... 
มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขท่ี..........5........หมู่ที.่......10..........ตรอก/ซอย......................-...................................... 
ถนน...............-..............ต าบล/แขวง.............รางพิกุล.....................อ าเภอ/เขต..........ก าแพงแสน............................... 
จังหวัด.........นครปฐม.........................รหัสไปรษณีย์.........73140.........................โทรศัพท.์.......................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ป่วยเอดส์ที่ยื่นค าขอ   .............5-5555-55555-555.................................. 
สถานภาพสมรส       โสด   □  สมรส    หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่   □ อื่นๆ .......................... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้………นายกกกก  กกกกก…………………….โทรศัพท.์.......0-3400-0000.............. 
เกี่ยวข้องโดยเป็น  □  บิดา-มารดา    บุตร   □ สาม-ีภรรยา     พ่ีน้อง  □ อื่นๆ ........................... 
สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ     ยังไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ   □   อยู่ในบัญชีส ารองสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559  โดยวิธีดังต่อไปนี้         
(เลือก  1  วิธี) 
□ รับเงินสดด้วยตนเอง   □ รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ □ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธ ิ
พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี้ 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  หรือส าเนาบัตรอื่น  ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
  ส าเนาทะเบียนบ้าน  
  ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์ จริง 
□  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯ 
แทน) 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  
 
(ลงชื่อ)........จจจจ  กกกกก............ผู้ยื่นค าขอ     (ลงชื่อ).....ปนัดดา  พูสุวรรณ........เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน   
        (..นายจจจจ  กกกกก...........)              (..นางสาวปนัดดา  พูสุวรรณ.) 
 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก  และท าเครื่องหมาย        ลงในช่องหน้าข้อความที่ต้องการ 

 

 

 

 

 
 

 
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ค         ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน  เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
          ไดต้รวจสอบคณุสมบัตขิอง นาย/นาง/นางสาว 
................. จจจจ  กกกกก.......................................... 
หม     หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
          ---- แล้ว 
            เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 
     เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ  ดังนี ้

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

 
(ลงช่ือ)........ปนัดดา  พูสุวรรณ........... 
       (..นางสาวปนัดดา  พูสุวรรณ.....) 
          เจ้าหน้าท่ีผู้รบัจดทะเบียน 
 

 

คว     ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนต าบลรางพิกุล 
 ค              คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว  
          มคีวามเห็นดงัน้ี 
  สมควรรับขึ้นทะเบียน    ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 

 กรรมการ (ลงช่ือ).....นายผู้ใหญ่  ดีมาก........ 
                      (  ผู้ใหญ่บ้าน หมู่ท่ี 10 ) 

 กรรมการ (ลงช่ือ).......สุรินทร์  ท่าน้ าต้ืน.......... 
                       (นายสุรินทร์  ท่าน้ าต้ืน) 

 กรรมการ (ลงช่ือ).........ธัญญา  รัสมี.............. 
                          (นายธัญญา รัสมี )               
 
  

ค าสั่ง 
        รับขึ้นทะเบียน  ไม่รับขึ้นทะเบียน  อื่นๆ................................................................................................ 
........            ................................................................................................................................................................................. 
 

(ลงช่ือ)............................................................................. 
(นายสายชล  พูสุวรรณ) 

นายกองค์การบริหารส่วนต าบลรางพิกุล 
วัน/เดือน/ปี......................................................... 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

5  5  5  5  5   5  5  5  5  5   5  5   5 
 



-ตัวอย่าง (กรณีมอบอ านาจ)- 
ทะเบียนเลขท่ี….........................../2558 

 
แบบค าขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 2560 

 
ผู้ยื่นค าขอฯ   [    ]  แจ้งด้วยตนเอง 
       [ ]  ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น.....น้องชาย....กับผู้ป่วยเอดส์ที่ขอขึ้นทะเบียน 
ชื่อ – สกุล.....นายกกกก  กกกกก.................เลขประจ าตัวประชาชน  .....7-7777-77777-777..................... 
ที่อยู่......5....ม.10...ต.รางพิกุล...อ.ก าแพงแสน..จ.นครปฐม.................โทรศัพท.์..................-............................. 

เขียนที.่.........อบต.รางพิกุล..................... 

วันที่.........10.......เดือน.........พฤศจิกายน..........พ.ศ. ...2558....... 

 ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ.........จจจจ.................นามสกุล........กกกกก............................ 
เกิดวันที่..........10........เดือน........มกราคม................ พ.ศ.  ....2519.......อายุ.....39.........ปี  สัญชาติ........ไทย........... 
มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขท่ี..........5........หมู่ที.่......10..........ตรอก/ซอย......................-...................................... 
ถนน...............-..............ต าบล/แขวง.............รางพิกุล.....................อ าเภอ/เขต..........ก าแพงแสน............................... 
จังหวัด.........นครปฐม.........................รหัสไปรษณีย์.........73140.........................โทรศัพท.์.......................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ป่วยเอดส์ที่ยื่นค าขอ   .............5-5555-55555-555.................................. 
สถานภาพสมรส       โสด   □  สมรส    หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่   □ อื่นๆ .......................... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้………นายกกกก  กกกกก…………………….โทรศัพท.์.......0-3400-0000.............. 
เกี่ยวข้องโดยเป็น  □  บิดา-มารดา    บุตร   □ สาม-ีภรรยา     พ่ีน้อง  □ อื่นๆ ........................... 
สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ     ยังไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ   □   อยู่ในบัญชีส ารองสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559  โดยวิธีดังต่อไปนี้         
(เลือก  1  วิธี) 
□ รับเงินสดด้วยตนเอง   □ รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ □ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธ ิ
พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี้ 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  หรือส าเนาบัตรอื่น  ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
  ส าเนาทะเบียนบ้าน  
  ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์ จริง 
□  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯ 
แทน) 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  
 
(ลงชื่อ)........กกกก  กกกกก............ผู้ยื่นค าขอ     (ลงชื่อ).....ปนัดดา  พูสุวรรณ........เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน   
        (..นายกกกก  กกกกก...........)              (..นางสาวปนัดดา  พูสุวรรณ.) 
 
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก  และท าเครื่องหมาย        ลงในช่องหน้าข้อความที่ต้องการ 

 

 

 

 

 
 

 



- 2 - 
 

ค         ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน  เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
          ไดต้รวจสอบคณุสมบัตขิอง นาย/นาง/นางสาว 
................. จจจจ  กกกกก.......................................... 
หม     หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
          ---- แล้ว 
            เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 
     เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ  ดังนี ้

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

 
(ลงช่ือ)........ปนัดดา  พูสุวรรณ........... 
       (..นางสาวปนัดดา  พูสุวรรณ.....) 
          เจ้าหน้าท่ีผู้รบัจดทะเบียน 

 

คว     ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนต าบลรางพิกุล 
 ค              คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว  
          มคีวามเห็นดงัน้ี 
  สมควรรับขึ้นทะเบียน    ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 

 กรรมการ (ลงช่ือ).....นายผู้ใหญ่  ดีมาก........ 
                      (  ผู้ใหญ่บ้าน หมู่ท่ี 10 ) 

 กรรมการ (ลงช่ือ).......สุรินทร์  ท่าน้ าต้ืน.......... 
                       (นายสุรินทร์  ท่าน้ าต้ืน) 

 กรรมการ (ลงช่ือ).........ธัญญา  รัสมี.............. 
                          (นายธัญญา รัสมี )              
 
  

ค าสั่ง 
        รับขึ้นทะเบียน  ไม่รับขึ้นทะเบียน  อื่นๆ................................................................................................ 
........            ................................................................................................................................................................................. 
 

(ลงช่ือ)............................................................................. 
(นายสายชล  พูสุวรรณ) 

นายกองค์การบริหารส่วนต าบลรางพิกุล 
วัน/เดือน/ปี......................................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

5  5  5  5  5   5  5  5  5  5   5  5   5 

 



 
 

หนังสือมอบอ านาจ 
 

                                                         ที.่...บ้านเลขที่ 5..ม.10 ต.รางพิกุล..อ.ก าแพงแสน..จ.นครปฐม.... 
               วันท่ี  ... 10..  เดือน ....พฤศจิกายน...  พ.ศ.  ..2558.. 
 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า  .... นายจจจจ  กกกกก................   ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  .....ประชาชน.................. 
เลขที่..5-5555-55555-555...ออกให้ ณ...อ.ก าแพงแสน.. เมื่อวันที่...20 เมษายน..2555.. อยู่บ้านเลขท่ี  ...5... 
หมู่ที่  ...10...... ตรอก / ซอย............-................ ถนน............-.............แขวง / ต าบล.......รางพิกุล......................... 
เขต / อ าเภอ  .........ก าแพงแสน..............................   จังหวัด  ..........นครปฐม...................................... 
 ขอมอบอ านาจให้  ........นายกกกก  กกกกก...................   ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  .........ประชาชน.................. 
เลขที่....7-7777-77777-777... ออกให้ ณ..อ.ก าแพงแสน... เมื่อวันที่  ...10 มกราคม.2556..อยู่บ้านเลขท่ี...5... 
หมู่ที่  .....10......ตรอก / ซอย..........-.................ถนน............-............ แขวง / ต าบล  ......รางพิกุล.......................... 
เขต / อ าเภอ  ....ก าแพงแสน..................................   จังหวัด  ...นครปฐม.......................................... 
 เป็นผู้มีอ านาจยื่นค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินสวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ  
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้า ได้
กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ  ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

ลงชื่อ  .............จจจจ  กกกก...............  ผู้มอบอ านาจ 
        (......นายจจจจ  กกกกก........) 
 

ลงชื่อ  ............กกกก   กกกก................ ผู้รับมอบอ านาจ 
        (...........นายกกกก  กกกกก....) 
 

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

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

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

หลักฐานประกอบของผู้รับมอบอ านาจ     
      ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน   
      ส าเนาทะเบียนบ้าน   
      เอกสารอื่นๆ......................................   
 

 

 


