
แบบแสดงตนเพื่อรับเงินสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส 
(ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพสําหรับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน) 

พ.ศ. 2548  ขอ 20 (1) 
 

เขียนท่ีองคการบริหารสวนตําบลวังหิน 

               วันท่ี..........เดือน...........................พ.ศ.............. 

 ขาพเจา...........................................................เลขประจําตัวประชาชน.....................................อาย.ุ.............ป 
อยูบานเลขท่ี.......................ถนน....................................หมูท่ี........................ตําบล..................................................... 
อําเภอ.....................................................จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย................................................ 
โทร........................................................ 
 (   )  มาแสดงตนดวนตนเอง 
 (   )  มาแสดงตนแทน...........................................เลขประจําตัวประชาชน.....................................อาย.ุ.......ป 
อยูบานเลขท่ี.......................ถนน....................................หมูท่ี........................ตําบล..................................................... 
อําเภอ.....................................................จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย................................................ 
โทร........................................................ซ่ึงเปนผูมีสิทธ์ิรับเงินสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส  จากองคการบริหาร
สวนตําบลวังหิน 

 ขอแสดงตนตอพนักงานเจาหนาท่ีขององคการบริหารสวนตําบลวังหิน  ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย  
วาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพสําหรับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  พ.ศ. 2548  ขอ  20  (1)  และขาพเจา  
(ผูมีสิทธ์ิรับเงินสงเคราะหเบ้ียยังชีพฯ) 
 (   )  มีความประสงคขอรับเงินสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส 
 (   )  ไมประสงคขอรับเงินสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส  ในปงบประมาณ........................ตอไป 
 
 

ลงช่ือ................................................ผูมาแสดงตน 
         (...............................................) 
    วันท่ี............................................... 

...................................................................................................................................................................................... 
(   )  ตรวจสอบถูกตอง 
(   )  ไมถูกตอง  เนื่องจาก............................................................................................................................................. 

 

                ลงช่ือ................................................พนักงานเจาหนาท่ี 
         (...............................................) 
              ตําแหนง 
    วันท่ี............................................... 
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