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แบบค าร้องขอเปลี่ยนแปลง (กรณีเปลี่ยนแปลงการใช้สิทธิรับเงิน) 

เขียนที่..................................................... 

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

 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.................................................................................................................... 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนเลขที่           อายุ..............ปี 

สัญชาติ.....................อยู่บ้านเลขที่................ .............หมู่ที่............ตรอก/ซอย..................................................... 
ถนน.............................................แขวง/ต าบล........................................................... เขต/อ าเภอ........................ 
เบอร์โทรติดต่อ................................................................................................ขอยื่นค าร้องต่อผู้อ านวยการเขต
หนองจอก 
 
 ด้วยข้าพเจ้า ขอให้ส านักงานเขตหนองจอก  ด าเนินการเก่ียวกับการรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ตาม
นโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล ดังนี้ 
  
  เปลี่ยนเง่ือนไขการขอรับเงิน  จาก........................................... ......เป็น..................................... 
 ก.  โอนเข้าบัญชีธนาคารในนามผู้ร้อง  ชื่อบัญชี..................................................................
      ธนาคาร...................................................................ประเภทบัญชี................................
      เลขที่บัญชี...................................................................................................................
 ข.   โอนเข้าบัญชีธนาคารในนามบุคคลอ่ืนที่ได้รับมอบฉันทะ 
      ชื่อบัญชี................................................................ธนาคาร..........................................
      ประเภทบัญชี.........................................................เลขที่บัญชี...................................... 
 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความตามค าร้องนี้เป็นจริงทุกประการ  
 
 
 
      ลงชื่อ................................................................ผู้ยื่นค าร้อง 
                 
            (...................................................................)  
 
 
 
 
 
 




