
     วันที่ …….....  เดือน กันยายน  พ.ศ. 2563
เรียน  นายกเทศมนตรีต าบลนาเฉลียง

  ตามที่มีการอนุมัติใหข้้าพเจ้า เลขประจ าตัวประชาชน
อยู่บา้นเลขที่ หมู่ที่ ต าบล อ าเภอหนองไผ่  จังหวัดเพชรบรูณ์ 67220 อายุ ปี
เปน็ผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพ    ผู้สูงอายุ    คนพิการ    ผู้ปว่ยเอดส์   ของเทศบาลต าบลนาเฉลียง  นั้น
โทรศัพท์

 ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  ประจ าปงีบประมาณ  พ.ศ. 2564  ดังนี้
รับเงินสด ด้วยตนเอง รับเงินสดโดยบคุคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ

บญัชีเงินฝากธนาคาร ชื่อสาขา
ชื่อบญัชี
บญัชีเลขที่

โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบคุคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ
บญัชีเงินฝากธนาคาร ชื่อสาขา
ชื่อบญัชี
บญัชีเลขที่

 ข้าพเจ้ามีความประสงค์ไม่ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  ประจ าปงีบประมาณ  พ.ศ. 2564
* หมายเหตุ 1. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้าพเจ้าเปน็ผู้มีคุณสมบติัครบถ้วนและไม่มีลักษณะต้องหา้มในการรับเงินเบี้ยยังชีพฯ

    ตามกฏหมายและระเบยีบก าหนด  
2. การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพฯ ทกุประเภท จ่ายตามอัตราที่กฎหมายและระเบยีบก าหนด

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ  และพิจารณาด าเนินการต่อไป

เรียน นายกเทศมนตรีต าบลนาเฉลียง
     - คณะท างานได้ตรวจสอบสถานะการมีชีวิตอยู่
       และคุณสมบติัของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพเรียบร้อยแล้ว

วันที่ ......................................................         - ทราบ
     - เพ่ือโปรดทราบ

วันที่ ...................................................... วันที่ ......................................................

ชุมชนที่
ล าดับที่

แบบรายงานการแสดงตนและแจ้งความประสงค์ในการรบัเงนิเบ้ียยังชีพ
ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 2564

เขียนที่  ส านักงานเทศบาลต าบลนาเฉลียง  

ขอแสดงความนับถือ

ปลัดเทศบาลต าบลนาเฉลียง
รองนายกเทศมนตรี ปฏิบติัราชการแทน

.................................................
 (วรรธวินท ์ กันเดิน) (......................................................)

ผู้อ านวยการกองสวัสดิการสังคม

  พ.อ.อ.
(อ านวย  หาดทราย)

(นายธวัชชัย  สุขสมบรูณ์)

นายกเทศมนตรีต าบลนาเฉลียง

  ส.ต.ต.




