
แบบคํารองขอเปลี่ยนแปลงการใชสิทธิรับเงินเบีย้ยังชีพผูสูงอายุ/เบี้ยความพิการ 
 

เขียนท่ี  สํานักงานเขตจตุจักร      

วัน..........เดือน.......................พ.ศ....................  
 

 ขาพเจา (นาย,นาง,นางสาว) (ผูยื่น) ............................................................................................................. 

เลขประจําตัวประชาชน                    อายุ.............................ป  

เบอรโทรศัพท ................................................................................... มีความเกี่ยวของเปน ...... .............................. 

กับ (นาย,นาง,นางสาว) (ผูสูงอายุ/คนพิการ) ............................................................................................................ 

เลขประจําตัวประชาชน                    อายุ.............................ป  

สัญชาติ...ไทย...อยูบานเลขท่ี........................... หมูท่ี/ซอย..........................................ถนน........................................

ตําบล/แขวง................................................. อําเภอ/เขต.................................................จังหวัด...............................                        

หมายเลขโทรศัพท…………………………………………………………………………………….……………………..……………………….. 
 

ขอยื่นคํารอง ตอ ผูอํานวยการเขตจตุจักร 

 ขอใหสํานักงานเขตจตุจักร โดยฝายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม ดําเนินการเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลง

เงื่อนไขการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอาย ุ/ เบ้ียความพิการ ดังนี ้ 

เปล่ียนแปลงเงื่อนไขการขอรับเงินจาก ธนาคาร...........................................................................................  

ช่ือบัญชี ....................................................................... เลขท่ีบัญชี............................. .................................

เปนธนาคาร..................................................................................................................................................  

 1. โอนเขาบัญชีธนาคารในนามผูมีสิทธิ ช่ือบัญชี..........................................................................................  

 ธนาคาร.................................................... สาขา.......................................ประเภทบัญชี.............................. 

 บัญชีเลขท่ี..................................................................................................................................................... 

 2. โอนเขาบัญชีธนาคารในนามบุคคลอื่นท่ีไดรับฉันทะ หรือ มอบอํานาจ  

 ช่ือบัญชี.........................................................................................................................................................  

ธนาคาร.................................................... สาขา.......................................ประเภทบัญชี.............................. 

 บัญชีเลขท่ี..................................................................................................................................................... 

 ขาพเจา ขอรับรองวาขอความตามคํารองนี้เปนจริงทุกประการ  

 

ลงช่ือ.....................................................................ผูยื่นคําขอ  

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

 

      เจาหนาท่ี ผูรับคํารองเปล่ียนแปลงสิทธิการรับเงิน 

 …...............................       …..………………………………………………………. 
เจาหนาท่ีบันทึกขอมูลลงระบบ 

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

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


