
คูมือแนวทางการปฏิบัติงาน 

Guide to performance 

 
 

 

 

 

 

การยื่นคํารอง 

เพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส 
 

 

 

 

 

 

 

 

กองสวัสดกิารสังคม เทศบาลเมืองกันตัง 

โทรศัพท 0-7525-1922 www.kantangcity.go.th 



บทนํา 
 
แนวคิดและหลักการ 

เทศบาลเมืองกันตัง เปนพืน้ที่ของตําบลกันตัง อําเภอกันตัง จังหวัดตรัง ซึ่งยกฐานะเปนเทศบาล 

เมื่อปพุทธศักราช 2480 โดยพระราชกฤษฎีกาไดประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลมที่ 54 หนา 1899 เมื่อ

วันที่ 14 มีนาคม 2480 มีพ้ืนที่ 3.04 ตารางกิโลเมตร ตอมาไดรับประกาศใหเปลี่ยนแปลงฐานะตามพระราช

กฤษฎีกา ตั้งเปนเทศบาลเมืองกันตัง ไดประกาศราชกิจจานุเบกษาฉบับกฤษฎีกา เลม 112 ตอนที่ 40 ก. 

ลงวันที่ 24 กันยายน 2538 และมีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 25 กันยายน 2538 เปนตนไป ปจจุบันเทศบาล

เมืองกันตังกอตั้งมาแลวเปนระยะเวลา 75 ป 

การกําหนดนโยบายที่เปนแนวทางในการบริหารเทศบาลในระยะเวลา 4 ป ภายใตการมีสวนรวม 

ของทุกฝายที่เกี่ยวของ ไมวาจะเปนกลุมทางสังคม กลุมทางการเมอืง และประชาชนทั่วไป โดยผูบริหารได

วิเคราะหสภาพปญหา จุดออน จุดแข็ง โอกาส ขอจํากัดและภารกิจหลักของเทศบาล คํานึงถึงประโยชน

สูงสุดที่ประชาชนจะพึงไดรับ 

วิสัยทัศนการบริหารงาน :  ในการพัฒนาทองถิ่น เทศบาลเมืองกันตังไดมุงพัฒนาในทุกๆ ดาน 

เพื่อใหกันตังเปนเมืองที่นาอยู นาอาศัย ประกอบกับเทศบาลมีศักยภาพดานการเปนเมืองแหงประวัติศาสตร

และเปนประตูสูแหลงทองเที่ยวมากมาย จึงไดมีการกําหนดวิสัยทัศน “บริหารเชิงรุก ประชาชนมีสุขอยาง

ยั่งยืน” 

วิสัยทัศนดานสวัสดิการสังคม "จัดการสวัสดิการสังคม เพื่อพัฒนาคุณภาพของประชาชน

อยางทั่วถึงและเปนธรรม" 

นโยบายดานสวัสดิการสังคม 

1. จัดใหมรีะบบขอมูล สารสนเทศ เพื่อการบริหารที่ถูกตอง และครบถวนทันตอการใชงานเพื่อ

พัฒนาคุณภาพชวีิตของประชาชน 

2. จัดเบี้ยยังชีพใหแกผูสูงอาย ุคนพิการ และผูปวยโรคเอดสในเขตเทศบาล อยางเหมาะสมและ

เปนธรรม 

3. สงเสริมสนับสนุนกิจกรรมอันเกี่ยวกับเด็ก เยาวชน สตร ีและผูสูงอายุ อยางเหมาะสม 

4. ใหความรูเพื่อพัฒนากลุมบุคคลเปาหมายใหมีศักยภาพที่จะคิด ที่จะพัฒนา มีจรยิธรรม

รับผิดชอบตอสวนรวม 

5. สงเสริมวัฒนธรรม จารีตประเพณี และภูมิปญญาทองถิ่น 



กองสวัสดิการสังคม เทศบาลเมอืงกันตัง มีหนาที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับสังคมสงเคราะห การ

สงเสริมสวัสดิการเด็กและเยาวชน การพัฒนาชุมชน การจัดระเบียบชุมชน การใหคําปรึกษาแนะนําหรือ

ตรวจสอบเกี่ยวกับงานสวัสดิการสังคมในเขตเทศบาลเมืองกันตัง รวมทั้งมีหนาที่ในการดําเนินการรับ

ลงทะเบียนผูสูงอายุเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ การรับลงทะเบียนคนพิการเพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ 

และรับคํารองผูปวยเอดสเพื่อรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส รวมทั้งการจายเงินเบี้ยยังชีพใหกับบุคคลดังกลาว 

โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวง มหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2558 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเบี้ยยังชีพ

ผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2552  และระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑ

การจายเบี้ยความพิการขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2553 

เนื่องจากการทํางานในองคกรที่ผานมาไดประสบกับปญหาตางๆ ที่เปนสาเหตุใหองคกร

จําเปนตองมกีารจัดทําคูมือแนวทางการปฏิบัติงาน ดังตอไปนี้  

1. ขอมูลหรือสารสนเทศตาง ๆ ที่มีการใหบริการ ซึ่งจะตองมีลักษณะถูกตอง ทันสมัย เชื่อถือได

ยังไมสามารถบริหารจัดการใหมปีระสิทธิภาพสามารถบริการไดทันทวงที    

2. ความรู หรือทักษะบางอยางในการทํางานจะเปนความรูที่เปนของบุคคลเฉพาะคนเทานั้น

บุคคลอื่น ๆ ที่ทํางานรวมกันไมสามารถที่จะทํางานแทนได   

3. ประชาชนผูรับบริการไมมีความรู ความเขาใจในการปฏิบัติที่ถูกตอง   
 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อสรางความรูใหมหรือนําความรูที่มีอยูมาใชในการทํางานใหเกิดผลสัมฤทธิ์ที่มปีระโยชน

ตอองคกรมากขึน้ 

2. เพื่อรวบรวมความรูภายในองคกร และนําเขาความรูจากภายนอกที่เกี่ยวของแลวนํามาใช

ประโยชนไดอยางเหมาะสมและทุกคนสามารถเขาถึงได 

3. เพื่อใหขอมูลตอบสนองตรงตามเปาหมายของผูรับบริการ และตรงตามเปาหมายขององคกร

ใหมากที่สุด 

4. เพื่อเปนขอมูลวธิีการปฏิบัติงานที่เปนมาตรฐานเดียวกัน 

 

 



เปาหมาย 

1. ผูรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ในเขตเทศบาลเมืองกันตัง  

2. พนักงาน/เจาหนาที่/ผูบริหารเทศบาลเมอืงกันตัง 

3. คูมอืแนวทางการปฏิบัติงานจากทฤษฎีสูการปฏิบัติ 
 

นิยามผูปวยเอดส 

ผูติดเชื้อเอ็ชไอวี (HIV) (Asymtomatic HIV Patient) ผูที่ไดรับการตรวจ Antibody ตอการติดเชื้อ 

HIV ใหผลบวกอยางนอย 2 ครั้ง ในระยะเวลาที่แตกตางกันดวยเทคนิคที่แตกตางกัน 

ผูติดเชื้อที่มีอาการ (Symtomatic HIV Patient) ผูติดเชื้อ HIV รวมกับมีอาการของโรคหรือกลุม

อาการอื่น ๆ ที่เกี่ยวของกับภาวะภูมิคุมกัน แตยังไมถึงขั้นที่เขาขายกลุมโรค 28 โรค ในการวินิจฉัยผูปวย

เอดสเต็มขั้น  
 

ผูปวยเอดสแบงเปน 3 ประภท 

ประเภทที ่1 ผูปวยเอดสทุกกลุมอายุที่ มีอาการ 28 อาการและอาการแสดงของโรค 

ประเภทที ่2 ผูปวยเอดสทุกกลุมอายุที่ใชการตรวจ CD4 < 200 ตอไมโครลิตร 

ประเภทที ่3 ผูปวยเอดสสําหรับทารกและทารกที่ติดเชื้อจากมารดาที่ติดเชื้อ HIV 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การลงทะเบยีนและยื่นคําขอรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 
 

 

   การขึ้นทะเบียน 

เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 
 

 
1. ผูปวยเอดสมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ตองมีใบรับรองแพทยซึ่ง

ออกใหโดย สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาปวยเปนโรคเอดสจริง  

2. ผูปวยเอดสตองมีภูมิลําเนาอยูในเขตเทศบาลเมืองกันตัง 

3. การยื่นคํารองขอรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส สามารถยื่นคํารองไดที่ กองสวัสดิการสังคม 

โดยนําหลักฐานมาเพื่อประกอบการยื่นดังนี ้

 3.1 ใบรับรองแพทยซึ่งออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาปวยเปนโรคเอดส

จริง 

 3.2 บัตรประจําตัวประชาชนฉบับจริง (พรอมสําเนา) 

 3.3 ทะเบียนบานฉบับจริง (พรอมสําเนา) 

 3.4 หนังสือมอบอํานาจ (ถามี) 

 3.5 สมุดบัญชีธนาคาร (พรอมสําเนา) 

4. กรณีที่ผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการสงเคราะหดวยตนเองไดจะมอบ

อํานาจใหผูอุปการะมาดําเนินการแทนได 

5. กรณีผูปวยเอดส เปนผูสูงอายุหรือคนพิการ หรือเปนทั้งผูสูงอายุและคนพิการ สามารถ

ดําเนินการไดทั้งหมด 



6. กรณีผูปวยเอดสไดรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสแลวแลว ตอมาไดยายภูมิลําเนา (ยายชื่อใน

ทะเบียนบาน) ไปอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถิ่นอื่น ผูปวยเอดสตองดําเนินการยื่น

คํารองขอรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส อีกครั้ง ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ยายภูมิลําเนา

เขาไปอยูใหม (เพื่อรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส  จากองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ยายเขา

ไปอยูใหม) ซึ่งถาผูปวยเอดสไมดําเนินการยื่นคํารองขอรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส อีกครั้ง ณ 

องคกรปกครองสวนทองถิ่นทีย่ายภูมิลาํเนาเขาไปอยูใหม ผูปวยเอดสจะไดรับเงินเบ้ียยังชีพ

ผูปวยเอดส ถึงเดือนที่ยายภูมิลําเนา เทานั้น 

7. กรณีคนพิการที่ไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส เสียชีวิต ผูดูแลหรือญาติของผูปวยเอดส

ที่เสียชีวิตตองแจงให กองสวัสดิการสังคมทราบภายใน 7 วัน  
 

 

 

 

 
 

 



 

ชองทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ 

 

 

 

 
การรับเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส จะปฏิบัตติามตามระเบียบกรมประชาสงเคราะหวาดวยการ

จายเงินอุดหนุนสงเสริมสวัสดิการผูปวยเอดสในชุมชน พ.ศ. ๒๕๔๓ และระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
วาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ มี 4 
ชองทาง ดังนี ้

1) รับเงินสด ดวยตนเอง 
2) รับเงินสด ดวยการมอบอํานาจ 
3) รับผานบัญชีเงินฝากธนาคาร ในนามผูมีสิทธิ 
4) รับผานบัญชีเงินฝากธนารคาร ในนามผูรับมอบอํานาจ 

 

 

 

 

 

 

 

 



การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยงัชีพ 

 
1. เสียชีวิต  

2. ยายภูมิลําเนาไปนอกเขตตําบลกันตัง 

3. ขาดคุณสมบัติ 

4. แจงสละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพ  

  
 

หนาที่ของผูรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 
 

 

 

1. เมื่อยายภูมิลําเนาจากเขตพ้ืนที่ตําบลกันตัง ไปอยูภูมิลําเนาอื่น 

ตองแจงขอมูลเพื่อใหเทศบาลเมืองกันตังไดรับทราบ  

     2. กรณีเสียชีวิต ใหผูดูแลหรือญาติของผูรับเงินเบี้ยยังชีพ แจงการ

เสียชีวิตให เทศบาลเมืองกันตัง  ไดรับทราบ (พรอมสําเนามรณบัตร) 

ภายใน 3 วัน นับแตวันที่เสียชีวิต 

 



 

 

 
 

ภาคผนวก 

 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผูปวยเอดส) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผูปวยเอดส เดิม  10 นาที/ราย  เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด  3-5 นาที/ราย 

ยื�นคาํขอขึ�นทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 

� นาท/ีราย 

เจ้าหน้าที�ตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน/

สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิ�มเติม 

�  นาท/ีราย 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ

ตรวจสอบคุณสมบัต ิ

เอกสารสําหรับการรับขึ�นทะเบียนผู้ป่วยเอดส์ 

�.  หนงัสือรับรองแพทย ์(ระบุการป่วยโรคเอดส์) 

�.  สาํเนาบตัรประชาชน 

�.  สาํเนาทะเบียนบา้น 

�.  ใบมอบอาํนาจ(ถา้มี) 

�. สาํเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี) 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหาร)/ 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จายเบี้ยผูปวยเอดส) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

จัดทาํบัญชีรายชื�อและบันทกึข้อความ 

( �  วนั) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารสําหรับการรับเงินสด 

�.  แสดงบตัรประจาํตวัประชาชนผูป่้วย

เอดส์ / ผูรั้บแทน (กรณีมอบอาํนาจ) 

�.  หนงัสือมอบอาํนาจ  กรณีมอบ

อาํนาจ 

จัดทาํฎกีาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎกีา/จัดทาํเช็คเบิกเงิน  

(ส่วนงานคลงั)  

� วนั 

ส่งเอกสาร ธนาคารรับเงินได้

ไม่เกนิ � วนัทาํการ 

กรณไีม่ใช่ธ.กรุงไทย 

ยื�นบัตรประจําตัวประชาชนของ 

ผู้มีสิทธิ�/ใบมอบอาํนาจ 

จนท.ตรวจสอบรายชื�อ 

ลงชื�อผู้รับเงิน 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดภายในวันที� �� ของทุกเดือน 

ขั�นตอนการรับเงินสดเดิม � นาท/ีราย 

ปรับลด � นาที/ราย 

ผู้รับผดิชอบ งานพฒันาชุมชน 



 
ทะเบียนเลขที…่.........................../25........ 

 

แบบคําขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส   ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. 25......... 
 
ผูยื่นคําขอฯ          [    ]  แจงดวยตนเอง 
  [    ]  ผูยื่นคําขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอํานาจ  เกี่ยวของเปน................................กับผูปวยเอดสที่ขอข้ึนทะเบียน 
ชื่อ – สกุล........................................................เลขประจําตัวประชาชน  .................................................... 
ที่อยู........................................................................................................................................................................................................... 
โทรศัพท..................................................... 

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

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

 ดวยขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ.....................................................นามสกุล.............................................................. 
เกิดวันที่......................เดือน................................................ พ.ศ.  ................อาย.ุ.............ป  สัญชาติ...................................................... 
มีชื่ออยูในสําเนาทะเบยีนบานเลขที.่.................หมูที.่................ตรอก/ซอย............................................................................................. 
ถนน...........................................................ตําบล/แขวง........................................................อําเภอ/เขต................................................... 
จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย................................................โทรศัพท.............................................................. 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูปวยเอดสที่ยื่นคําขอ  □ .................................................................................... 
สถานภาพสมรส     □  โสด   □   สมรส     □ หมาย      หยาราง      แยกกันอยู       □ อื่นๆ  ..................................... 
บุคคลอางอิงท่ีสามารถติดตอได……………………………………………….โทรศัพท........................................................................ 
เกี่ยวของโดยเปน  □  บิดา-มารดา      □ บุตร       □ สามี-ภรรยา       □  พี่นอง       □ อื่นๆ  ................................................. 
สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ     □   ยังไมไดรับการสงเคราะหเบีย้ยังชีพ       □   อยูในบัญชีสํารองสงเคราะหเบี้ยยังชีพ 

 มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส  ประจําปงบประมาณ  พ.ศ.  25...........  โดยวิธีดังตอไปนี้  (เลือก  1  วิธี) 
□ รับเงินสดดวยตนเอง    □ รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมสีิทธ ิ
□ โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ  □ โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธ ิ
พรอมแนบเอกสาร  ดังนี้ 
□  สําเนาบตัรประจําตัวประชาชน  หรือสําเนาบตัรอื่น  ท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย 
□  สําเนาทะเบียนบาน  
□ ใบรับรองแพทยซึ่งออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาปวยเปนโรคเอดส จริง 
□  หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน/สําเนาทะเบียนบานของผูรับมอบอํานาจ  (ในกรณียื่นคําขอฯ แทน) 
 ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัตคิรบถวนและขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
 
(ลงช่ือ)............................................................ผูยื่นคําขอ (ลงช่ือ)............................................................เจาหนาที่ผูรับจดทะเบยีน   
         (..........................................................)           (........................................................) 
 
หมายเหต ุ ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก  และทําเครื่องหมาย        ลงในชองหนาขอความที่ตองการ 

 
 
 
 
 
 
 



- 2 - 
 
 
ความเห็นเจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 

เรียน    คณะกรรมการการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

 ไดตรวจสอบคณุสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว........................................................................................................................ 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน  □ ...........................................................  แลว 
   เปนผูมีสิทธิครบถวน 
              เปนผูที่ขาดคุณสมบัติ  ดังนี้................................................................................................................................................ 
 
 

    (ลงช่ือ) .......................................................... เจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 
                                                              (...............................................) 
          ตําแหนง.................................................. 
 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

เรียน  นายกเทศมนตรเีมืองกันตัง 
 

 คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตัิไดตรวจสอบแลว  มีความเห็นดังนี ้
 □   สมควรรับขึ้นทะเบยีน 
 □   ไมสมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
           

 (..........................................)          (.......................................)  (..........................................) 
กรรมการ       กรรมการ                         กรรมการ 

 
คําสั่ง 

 □  รับขึ้นทะเบียน 
 □   ไมรับขึ้นทะเบียน 
 □  อื่นๆ................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................. 
 
 

                        (.นายสรนนท  จิโรจนมนตรี..)    
                                                                                    นายกเทศมนตรีเมืองกันตัง 

                 ............ / ................................. / ................. 
 

 
 
 
 
 
 

 



 
หนังสือมอบอํานาจ 

 
                                                 ที่  ................................................................... 

 

               วันที่  .............  เดือน  .................................  พ.ศ.  .................. 
 
 โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา  ......................................................................   ซึ่งเปนผูถือบัตร  ....................................... 
 

เลขที่  ..................................................   ออกให  ณ  ................................  เมื่อวันที่  ...............................  อยูบานเลขที่  .......... 
 

หมูที่  ............   ตรอก / ซอย  ............................   ถนน.........................  แขวง / ตําบล  ....................................................... 
 

เขต / อําเภอ  .......................................   จังหวัด  ................................................ 
 

 ขอมอบอํานาจให  ...............................................................................   ซึ่งเปนผูถือบัตร  .............................................. 
 

เลขที่  ..................................................   ออกให  ณ  ..............................  เมื่อวันที่  ............................  อยูบานเลขที่  ............. 
 

หมูที่  ............   ตรอก / ซอย  .............................   ถนน............................  แขวง / ตําบล  ....................................... 
 

เขต / อําเภอ  .......................................   จังหวัด  ................................................ 
 

 เปนผูมีอํานาจยื่นคําขอขึ้นทะเบียนรับเงินสวัสดิการเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสแทนขาพเจาจนเสร็จการ 
 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการที่ผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนวาขาพเจา ได
กระทําดวยตนเองทั้งสิ้น 
 

 เพื่อเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ / ลายพิมพนิ้วมือ  ไวเปนสําคัญตอหนาพยานแลว 
 
 

ลงชื่อ  ........................................................  ผูมอบอํานาจ 
             (.....................................................) 
 

ลงชื่อ  ........................................................  ผูรับมอบอํานาจ 
             (.....................................................) 
 

ลงชื่อ  ........................................................  พยาน 
             (.....................................................) 
 

ลงชื่อ  ........................................................  พยาน 
             (.....................................................) 

 
 
 
 
 
 
 

หลักฐานประกอบของผูรับมอบอํานาจ 
สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน   
สําเนาทะเบียนบาน   
 เอกสารอื่นๆ............................................   
 


