
 
แบบค ำขอเปลี่ยนแปลงวิธีกำรรับเงิน 

 เบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ/เบี้ยควำมพิกำร/เงินสงเครำะห์เพื่อกำรยังชีพ “ผู้ป่วยเอดส์” 
 

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

  
 ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)............................................เลขประจ าตัวประชาชนเลขท่ี..................................... 
อายุ.............. ปี อยู่บ้านเลขท่ี ............... ตรอก / ซอย........................................ ถนน....................................................
ต าบล ...........ในเมือง...........อ าเภอ..........เมืองยโสธร........จังหวัด.... ....ยโสธร............โทรศัพท์..................................... 
เดิม รับเงิน  เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ  เบ้ียความพิการ  เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ “ผู้ป่วยเอดส์”  
โดยวิธี   
 รับเงินสดด้วยตนเอง                               รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ  
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ    
ช่ือบัญชีธนาคาร (เดิม).................................................................. ธนาคาร..........................................................  
เลขท่ีบัญชธีนาคาร....................................................................... 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
ช่ือบัญชีธนาคาร (เดิม).................................................................. ธนาคาร..........................................................  
เลขท่ีบัญชธีนาคาร....................................................................... 
  
มีควำมประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงกำรรับเงิน 
 เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ  เบ้ียความพิการ  เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ “ผู้ป่วยเอดส์”   
โดยวิธี 
 รับเงินสดด้วยตนเอง                               รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ  
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ    
ช่ือบัญชีธนาคาร (เดิม).................................................................. ธนาคาร..........................................................  
เลขท่ีบัญชธีนาคาร....................................................................... 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
ช่ือบัญชีธนาคาร (เดิม).................................................................. ธนาคาร..........................................................  
เลขท่ีบัญชธีนาคาร....................................................................... 
 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ และขอยื่นค าขอเปล่ียนแปลงการรับเงิน พร้อม
เอกสารดังต่อไปนี้ 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
 ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจ ผู้ดูแลคนพิการ และผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯ แทน) 
 

(ลงช่ือ)......................................................ผู้ยื่นค าขอ 
(.............................................................) 

 
(ลงช่ือ)......................................เจ้าหน้าท่ีผู้รับค าขอ 
(.............................................................) 


