
หนังสือมอบอํานาจ ผูพิการ 

(กรณีรับเงนิเขาบัญชีผูอ่ืนแทน) 

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

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

 

 โดยหนงัสือฉบับนี้ขาพเจา..............................................................ซ่ึงเปนผูถือบัตร........................................ 

เลขที่...........................................ออกให ณ ...................................เม่ือวันที่...................................อยูบานเลขที่......... 

หมูที่..............ตรอก/ซอย........................................ถนน...................................แขวง/ตําบล........................................ 

เขต/อําเภอ...............................................จังหวัด................................................................ 

 ขอมอบอํานาจให...........................................................................ซ่ึงเปนผูถือบตัร....................................... 

เลขที่...........................................ออกให ณ...................................เม่ือวันที่...................................อยูบานเลขที่.......... 

หมูที่.............ตรอก/ซอย........................................ถนน...................................แขวง/ตําบล......................................... 

เขต/อําเภอ...............................................จังหวัด............................................................... 

  

 เปนผูมีอํานาจย่ืนคําขอเปล่ียนแปลงการใชสิทธิการรับเงินสวัสดิการเบี้ยความพิการแทนขาพเจาจนเสร็จการ 

 ขาพเจาขอรับผดิชอบในการที่ผูรบัมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนวาขาพเจา ไดกระทํา

ดวยตนเองทั้งส้ิน 

 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือช่ือ/ลายพิมพนิ้วมือไวเปนสําคัญตอหนาพยานแลว 

 

                 ลงช่ือ................................................ผูมอบอํานาจ 

                        (.................................................) 

                 ลงช่ือ..............................................ผูรับมอบอํานาจ 

          (...................................................) 

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

         (......................................................) 

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

         (.......................................................) 

เอกสารที่แนบ 

1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน/ผูพิการและสําเนาทะเบียนบานของผูมอบอํานาจ (ผูพิการ)  เซ็นช่ือ-นามสกุลรับรอง

สําเนามาดวย กรณีพิมพลายนิ้วมือ ตองมีผูเซ็นรบัรองลายนิ้วมือดวย  วา “ขอรับรองวาเปนลายนิ้วมือขาง.........................

ของ..............................................................................จริง” 

2. สําเนาทะเบียนบาน และสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน ของผูรบัมอบอํานาจ เซ็นช่ือ – นามสกุล รับรองสําเนาดวย 


