
 

 

แบบค าร้องขอเปลีย่นแปลง (กรณเีปลีย่นแปลงการใช้สิทธิการรับเงิน) 
 

เขียนที่   ส านักงานเขต.................................................. 
 

                                                                   วนัที่.................เดอืน.........................................พ.ศ........................................ 
ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)................................................................................................................................................. 
 

หมายเลขบัตรประจ าตวัประชาชนเลขที่                            อายุ...............ปี 

สัญชาต.ิ.......................................อยู่บ้านเลขที่.......................................................ซอย........................................................
ถนน.............................................แขวง.............................................เขต..................................จังหวดั.................................. 
ขอยืน่ค าร้อง  ต่อ  ผู้อ านวยการเขต.......................................................... 
                            ด้วยข้าพเจ้าขอให้ส านักงานเขต.....................................................ด าเนินการเกีย่วกบัการรับเบีย้ยงัชีพ 

ผู้สูงอายุ  ตามนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล  ดงันี้ 
 

.                   เปลีย่นเงือ่นไขการขอรับเงนิ จาก............................................................เป็น............................................ 
                                ก.รับเงนิสดด้วยตวัเอง 
                                ข.รับเงนิสดโดยมอบฉันทะให้ผู้อืน่มารับเงิน คือ (นาย,นาง นางสาว)............................................... 
                                    หมายเลขบัตรประจ าตวัประชาชนเลขที่                    

                                    อายุ....................ปี สัญชาติ....................อยู่บ้านเลขที่..................................ซอย.............................. 
                                    ถนน...........................แขวง....................................เขต................................จังหวดั........................... 
                                 ค.โอนเข้าบัญชีธนาคารในนามผู้ร้อง ช่ือบัญชี.................................................................................... 
                                   ธนาคาร..............................................................ประเภทบัญชี........................................................ 
                             เลขที่บัญชี........................................................................................................................................... 
                                ง. โอนเข้าบัญชีธนาคารในนามบุคคลอืน่ที่ได้รับมอบฉันทะ 
                                     ช่ือบัญชี..................................................................ธนาคาร............................................................... 
                                      ประเภทบัญชี............................................................เลขที่บัญชี....................................................... 
                     ผู้สูงอายุย้ายภูมลิ าเนาไปอยู่ที่...................................................................................................................... 
                            ...................................................................................................................................................................... 

                            ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้อความตามค าร้องนีเ้ป็นจริงทุกประการ 
 

     

                                                            ลงช่ือ.......................................................................ผู้ยืน่ค าร้อง(ผู้สูงอายุ) 
                                                                                              (......................................................................) 
 
                           
 

 

 



 

 

 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ 
 

              เห็นควรด ำเนินกำรไดต้ำมท่ีร้องขอ 
 

 

             ไม่สำมำรถด ำเนินกำรไดเ้น่ืองจำก 
................................................................................................ 
................................................................................................ 
................................................................................................ 
................................................................................................ 
 

 

 

 

              ลงช่ือ......................................เจำ้หนำ้ท่ี 
 

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

                        วนัท่ี...........เดือน.............พ.ศ. .............. 
 

 

 

  

 

 

 

ค าส่ังผู้อ านวยการเขต..................... 
 

              อนุมติัใหด้ ำเนินกำรตำมค ำร้อง 
 

 

             ไม่อนุมติัเน่ืองจำก...................................................... 
............................................................................................................. 
............................................................................................................. 
............................................................................................................. 
............................................................................................................. 
 

 

 

 

                   ลงช่ือ...................................................... 
 

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

                            วนัท่ี..............เดือน..............พ.ศ. ............. 

 


