
แบบแสดงตนเพื่อรับเงินสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส 
(ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพสําหรับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน) 

พ.ศ. 2548  ขอ 20 (1) 
 

เขียนท่ีองคการบริหารสวนตําบลวังหิน 

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

 ขาพเจา...........................................................เลขประจําตัวประชาชน.....................................อาย.ุ.............ป 
อยูบานเลขท่ี.......................ถนน....................................หมูท่ี........................ตําบล..................................................... 
อําเภอ.....................................................จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย................................................ 
โทร........................................................ 
 (   )  มาแสดงตนดวนตนเอง 
 (   )  มาแสดงตนแทน...........................................เลขประจําตัวประชาชน.....................................อาย.ุ.......ป 
อยูบานเลขท่ี.......................ถนน....................................หมูท่ี........................ตําบล..................................................... 
อําเภอ.....................................................จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย................................................ 
โทร........................................................ซ่ึงเปนผูมีสิทธ์ิรับเงินสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส  จากองคการบริหาร
สวนตําบลวังหิน 

 ขอแสดงตนตอพนักงานเจาหนาท่ีขององคการบริหารสวนตําบลวังหิน  ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย  
วาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพสําหรับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  พ.ศ. 2548  ขอ  20  (1)  และขาพเจา  
(ผูมีสิทธ์ิรับเงินสงเคราะหเบ้ียยังชีพฯ) 
 (   )  มีความประสงคขอรับเงินสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส 
 (   )  ไมประสงคขอรับเงินสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส  ในปงบประมาณ........................ตอไป 
 
 

ลงช่ือ................................................ผูมาแสดงตน 
         (...............................................) 
    วันท่ี............................................... 

...................................................................................................................................................................................... 
(   )  ตรวจสอบถูกตอง 
(   )  ไมถูกตอง  เนื่องจาก............................................................................................................................................. 

 

                ลงช่ือ................................................พนักงานเจาหนาท่ี 
         (...............................................) 
              ตําแหนง 
    วันท่ี............................................... 
 



rarirElououeiruro

t u< u 3y y .i d, ilouuuldoaunfrr]'rnrir ...........fr.rrfjur.idorjn:il:vdrn-rg

................... rdoiufi
ty d ,joHuluraryr .............14{yt ......m:onAou

...........dr rfl u{fi orim:rJ:vdrm-r

dt ydo y v Iruuilil01u'r0.................. t[y]utJ1yrt0't0utd5fln1:- -'-'d--- - -""""";"

{rur{rtoiufintou"Lunr:dfiiuuourirumt6'n:slirtrjmurarirf,ouordrurod rafiou'ir{rnr{rtd'n:vlir6':u
v9{VA

9rut0{il{au

rfiorfluu#norucirnr{r16'ararufiodo/arafiur{drfiol{rflurirdrurioufirutnuu6'r4'O-

(atdo)......... ............nu1u

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

uil1utilq t. tfiuuudrrullin:il:ssird'ed:ctrturo{fiilouuacfiiuuaudruro odrtac o ariu vrnn{.:t - ---'ri-'-----' ci -i"-'--
ttqAv

fl iail a { a1 u il ofr a iu :o.r aitur n n da r
U

2. n:fi fi uy{drfi o t#:su'ir rfl udrfi otq uav rfl ufi odrrto




