
แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุ) 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

           ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ   5 นาที/ราย   
หมายเหตุ: รับขึ้นทะเบียนภายในเดือนมกราคม - พฤศจิกายน  ของทุกปี 

เอกสารส าหรับการรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 
1.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
2.  ส าเนาทะเบียนบา้น 
3.  ใบมอบอ านาจ(ถ้ามี) 
4. ส าเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 

เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
1 นาที/ราย 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/              
แจ้งผลการขึ้นทะเบียนฯ 

ติดประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิ  

ยื่นค าขอข้ึนทะเบียนฯ พร้อมเอกสาร
หลักฐาน 

2 นาที/ราย 
(งานพัฒนาชุมชน ส านักงานปลัด) 

 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

2 นาที/ราย 
 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผู้พิการ) 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
                     ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ  5 นาที/ราย   

หมายเหตุ: รับขึ้นทะเบียนผู้พิการในวันละเวลาราชการของทุกเดือน  

ยื่นค าขอข้ึนทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน 
2 นาที/ราย 

(งานพัฒนาชุมชน ส านักงานปลัด) 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

2 นาที/ราย 
 

เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
1  นาที/ราย 

 

เอกสารส าหรับการรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ 
1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ส าเนาบัตรประจ าตัว
คนพิการ 
2.  ส าเนาทะเบียนบา้น 
3.  ใบมอบอ านาจ(ถ้ามี) 
4. ส าเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเข้าบัญชี)  

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/แจ้งผล
การขึ้นทะเบียนฯ 

ติดประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิ  
 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนการขอรับเงินสงเคราะห์ผูป้่วยเอดส์) 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
             
             ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเอดส์ 5 นาที/ราย   

หมายเหตุ : รับขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเอดส์ในวันละเวลาราชการของทุกเดือน  

เอกสารส าหรับการ 
รับขึ้นทะเบียนผู้ติดเชื้อเอดส์ 

1.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
2.  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
3. ใบรับรองแพทย์ท่ีระบุว่าเป็นโรคเอดส์ 
4.  ใบมอบอ านาจ(ถ้ามี) 
5. ส าเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 

เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
1 นาที/ราย 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/แจ้ง
ผลการขึ้นทะเบียนฯ 

 

ยื่นค าขอข้ึนทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 
2 นาที/ราย 

(งานพัฒนาชุมชน ส านักงานปลัด) 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

2นาที/ราย 
 



 
 

ตวัอยา่งแบบฟอรม์ค าขอขึน้ทะเบยีน 
 

       ทะเบียนเลขท่ี...................................../................... 
 

แบบค าขอลงทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ยังชพีผูสู้งอายุ 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

 
ข้อมูลผูส้งูอาย ุ
        เขียนที.่...................................................................... 

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

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ........................................................นามสกุล....................................................... 
เกิดวันที่....................เดือน............................พ.ศ. ......................  อายุ................ปี  สัญชาติ ไทย        มีชื่ออยู่ในส าเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี......................หมู่ที่/ชุมชน...........................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................ 
ต าบล/แขวงอ าเภอ/เขตจังหวัด..................................... 
รหัสไปรษณีย์โทรศัพท์....................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอ  ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ................................. 
อาชีพ.....................................................................................................รายได้ต่อเดือน...........................................บาท 
ข้อมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรัฐ 

 ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  ได้รับการสงเคราะห์ความพิการ 
 ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อวันที่...................................................................................... .....................โดยย้ายมาจาก              
(ระบุที่อยู่เดิม.......................................................................................................................................................................) 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ............  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของ
รัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 
(ลงช่ือ)...........................................................................  (ลงช่ือ).....................................................................               
        (.........................................................................)          (.................................................................)                  
               ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ              เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

เฉพาะกรณผีูส้งูอายมุอบอ านาจใหบ้คุคลอืน่มายืน่ค าขอลงทะเบยีนแทน 
  ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจ เก่ียวข้องเป็น................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ)  .................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รบัมอบอ านาจ 
---- ที่อยู่......................................................................................... 
.........................................................................โทรศัพท์................................................................................................. 
 



 

-2- 

 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย / นาง / นางสาว 
..................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
---- 
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติเนื่องจาก 
.................................................................................................... 
.................................................................................................... 
 
(ลงช่ือ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 
                      เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายก เทศมนตรี/อบต.......................................... 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ ได้ตรวจสอบแล้ว          
มีความเห็นดังน้ี 
สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 

ค าสั่ง 
รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อื่นๆ................................................................................................... 
 

(ลงช่ือ)......................................................... 
(......................................................) 

นายกเทศมนตรี/นายก อบต................................................... 
วัน/เดือน/ปี............................................. 

 

 

 (ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 
  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติ
ครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือนกรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาไป
อยู่ที่อ่ืน จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ทีอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายนของปี
นั้น ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง 
 
 
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ทะเบียนเลขที่........................../………………. 

 

แบบค าขอลงทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ความพิการ 
 
 
 
 
 
ข้อมูลคนพิการ 

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

ค าน าหน้านาม  เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่น  ๆ(ระบุ)....................... 
ช่ือ......................................................................นามสกุล......................................................................... 
เกิดวันที่....................เดือน..........................พ.ศ........................อายุ..................ปี สัญชาติ......ไทย................. มีช่ืออยู่ในส าเนาทะเบียน
บ้านเลขที่...............หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย......................ถนน..........................ต าบลอ าเภอ               .จังหวัด............             
รหัสไปรษณีย์.......................โทรศัพท์..........................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้พิการที่ยื่นค าขอ ---- 
ประเภทความพิการ  ความพิการทางการเห็น   ความพิการทางสติปัญญา 
  ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมายความพิการทางการเรียนรู้    
  ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย ความพิการทางออทิสติก 
  ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม    พิการซ้ าซ้อน   ไม่ระบุความพิการ 
สถานภาพ โสด   สมรส      หม้าย      หย่าร้าง   แยกกันอยู่      อื่น ๆ........... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ .............................................................................โทรศัพท์.................................................................. 

ข้อมูลทั่วไป :สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ 
ยังไม่เคยได้รบัการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ  เคยได้รับ(ย้ายภูมิล าเนา)เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ............................ ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์อื่น  ๆ(ระบุ)............................... 
ไม่สามารถใช้ชีวิตประจ าวันด้วยตนเองมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
มีอาชีพ (ระบุ)......................................................รายได้ต่อเดือน(ระบุ)................................บาท 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. .........................  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 

  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มิสิทธิ 
  โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

   ธนาคาร.........................................................ช่ือบัญชี...........................................................เลขที่บัญชี ……………………………………………………………… 
พร้อมแนบเอกสารดังนี้ 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย     ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ(ในกรณียื่นค าขอฯแทน) 

ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

             (ลงช่ือ)........................................................              (ลงช่ือ).............................................................. 
                    (........................................................)                      (.......................................................) 
                    ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                  เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก  และท าเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
 

 
 
 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน :ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องกับคนพิการที่ขอข้ึน
ทะเบียน โดยเป็น บิดา - มารดา   บุตร  สาม-ี ภรรยา  พี่น้อง ผู้ดูแลคนพิการ   อื่น  ๆ ..........................ลงทะเบียนช่ือ – สกุล (ผูร้ับมอบ
อ านาจ).....................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผูร้ับมอบอ านาจ 
---- ที่อยู่..............................................................โทรศัพท์....................................................................... 



 
 

-2- 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
          ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว/…………….. 
....................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
---- แล้ว 
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน     เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ 
เนื่องจาก............................................................................................ 
......................................................................................................... 
 
(ลงช่ือ)......................................................... 
        (...................................................) 
 เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายก เทศมนตรี/อบต.......................................... 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ ได้ตรวจสอบแล้ว             
มีความเห็นดังน้ี 
สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        (.......................................................) 
 

ค าสั่ง 
  รับลงทะเบียนไม่รับลงทะเบียน     อื่น ๆ .................................................................................... 
 
 

(ลงช่ือ)......................................................... 
(......................................................) 

นายกเทศมนตรี/นายก อบต................................................... 
วัน/เดือน/ปี............................................. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความ
พิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2559 โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการในเดือนถัดไป ใน
อัตราเดือนละ 800 บาท ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน กรณีคนพิการย้ายที่อยู่ไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ และให้ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ใน
เดือนถัดไป ท้ังนี้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ ต้องได้รับการยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเงินเบี้ยความพิการ
เพื่อไม่ให้เกิดความซ้ าซ้อน        
 
 
 
 
 
 

ตัดตามเส้นประให้คนพิการที่ขึ้นทะเบียนเก็บไว้ 



 
 

หนังสอืมอบอ านาจ 
 

ที…่………………………………………………………………. 
วันที่..............เดือน...............................พ.ศ..................... 

 

 โดยหนังสือฉบับนี้  ข้าพเจ้า..............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.................................. 
เลขที่.........................................ออกให้ ณ  ..........................................เมื่อวันที่............... ...........อยู่บ้านเลขท่ี............. 
หมู่ที่............ตรอก/ซอย........................ .............ถนน......................... .......ต าบล................ อ าเภอ.................           
จังหวัด  ............................. 
 

ขอมอบอ านาจให้...........................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร......................................... 
เลขที่.........................................ออกให้ ณ  ....................................เมื่อวันที่..................... ............อยู่บ้านเลขท่ี............. 
หมู่ที่............ตรอก/ซอย.....................................ถนน.....................................ต าบล/แขวง...........................................
อ าเภอ/เขต.............................................จังหวัด................................................ 

เป็นผู้มีอ านาจรับเงิน......................................................................... แทน ข้าพเจ้า จนกว่าจะมี                     
การเปลี่ยนแปลงการมอบอ านาจ 
 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้  ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ  ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 
 ลงชื่อ.........................................................ผู้มอบอ านาจ 

 

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

 

    ลงชื่อ........................................................ผู้รบัมอบอ านาจ 
 

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

 

    ลงชื่อ........................................................พยาน 
 

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

 

    ลงชื่อ.......................................................พยาน 
 

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



 
หนังสือมอบอ านาจยื่นค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/คนพิการ 

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

                                                   วันที่................เดือน........................................พ.ศ.................  
 

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า........................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร................. ........................... 
เลขที่.............................................ออกให้  ณ...............................เมื่อวันที่....................... ........อยู่บ้านเลขท่ี.............. 
หมู่ที่............ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................แขวง/ต าบล......................................  
เขต/อ าเภอ..............................................จังหวัด................................................โทรศัพท์....... .................................... 
 

 ขอมอบอ านาจให้............................................................................เกี่ยวพันเป็น......................... ................. 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...............................................เลขที่.......................................... ....ออกให้  ณ.................................... 
เมื่อวันที่..........................................อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย......... ....................................
ถนน............................แขวง/ต าบล......................................เขต/อ าเภอ.................................จังหวัด..........................  
โทรศัพท์......................................................... 
 

 เป็นผู้มีอ านาจยื่นค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/คนพิการแทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
 

                            ลงชื่อ..................................................................ผู้มอบอ านาจ/ผู้สูงอายุ/คนพิการ 
                                           (................................................................) 

 
 ลงชื่อ...................................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

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

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

 
 ลงชื่อ...................................................................พยาน 

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

 
 
 
 
 
 
 


