
แบบค ำร้องขอเปลี่ยนแปลง (กรณีเปลี่ยนแปลงกำรใช้สิทธิกำรรับเงิน) 

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

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

  ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)................... ........................................................................................................  

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน อายุ............................. ปี 

สัญชาติ.........ไทย...........อยู่บ้านเลขที่............................... ......ซอย.................... .............. ..............ถนน................. ................... .... 

แขวง............................... เขต.........สาทร.........จังหวัด..........กรุงเทพฯ........... หมายเลขโทรศัพท์........................................... .... 

ขอย่ืนค าร้อง ต่อ ผู้อ านวยการเขตสาทร 

      ด้วยข้าพเจ้า ขอให้ส านักงานเขตสาทร ด าเนินการเก่ียวกับการรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ตามนโนบายเร่งด่วนของรัฐบาล ดังน้ี  

                    เปลี่ยนแปลงเงื่อนไขการขอรับเงินจาก ธนาคาร.............................................. เป็น................... ..........................                                                       

 1. โอนเข้าบัญชีธนาคารในนามผู้ร้อง ชื่อบัญชี....................................................................................................  

     ธนาคาร..................................................................... ประเภทบัญชี...............................................................                          

     เลขที่บัญชี............................................................................................................................. .........................  

 2. โอนเข้าบัญชีธนาคารในนามบุคคลอื่นที่ได้รับฉันทะ หรือ มอบอ านาจ  

     ชื่อบัญชี.................................................................................................... ................................................................. 

     ธนาคาร................................................................. ....ประเภทบัญชี...............................................................                          

     เลขที่บัญชี............................................................................................................................. ........... ..............  

                        ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้อความตามค าร้องน้ีเป็นจริงทุกประการ 

 

ลงชื่อ..................................................................... ผู้ย่ืนค าร้อง 

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

 

 

 

เจ้าหน้าท่ี ผู้รับค าร้องเปลี่ยนแปลงสิทธิการรับเงิน 

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


