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

แบบค ำขอขขอ้นทะเบบยนทับบบินทงิบคัำเ์ ผู้ป่วนบขดง  ปัเจ ำปีิบปัเมำณ พ.ศ. ............. 
 

ผู้ยื่นค ำขอฯ      [    ]  แจ้งด้วยตนเอง 
                    [    ]  ผู้ยื่นค ำขอฯ แทน ตำมหนังสือมอบอ ำนำจ เกี่ยวข้องเป็น...................กับผู้ปว่ยเอดสท่ี์ขอข้ึนทะเบยีน 
ชื่อ – สกุล.........................................................................เลขประจ ำตัวประชำชน.....................................................................  
ที่อยู่ บ้ำนเลขท่ี................หมู่ที่............ที่อยู่......................................................................  โทรศัพท์............................................ 

เขียนที่ เทศบำลต ำบลเชียงดำว 

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

 ด้วยขำ้พเจ้ำ (นำย/นำง/นำงสำว) ชื่อ.............................................นำมสกุล................................................................. 
เกิดวันที่................เดือน...................................... พ.ศ. ....................อำยุ.................ปี สัญชำติ.............ไทย............................... 
มีชื่ออยู่ในส ำเนำทะเบียนบ้ำนเลขที่ ...... ..........หมู่ที่ ...........ตรอก/ซอย......-.....ถนน.......-...............ต ำบลเชียงดำว         
อ ำเภอเชียงดำว จังหวัดเชียงใหม่ รหัสไปรษณีย์ 50170 โทรศัพท์...........................................................................................  
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้ป่วยเอดส์ที่ยื่นค ำขอ  -  -  -  -  
สถำนภำพสมรส  โสด  สมรส  หม้ำย  หย่ำร้ำง  แยกกันอยู ่ อ่ืน ๆ ...................................................... 
บุคคลอ้ำงอิงที่สำมำรถติดต่อได้……………………………………….…………….โทรศัพท์........................................................................  
เกี่ยวข้องโดยเป็น  บิดำ-มำรดำ  บุตร  สำมี-ภรรยำ  พ่ีน้อง  อ่ืน ๆ ................................... ............................. 
สถำนภำพรับสวัสดิกำรภำครัฐ  ยังไม่ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพ  อยู่ในบัญชีส ำรองสงเครำะห์เบี้ยยังชีพ 
 มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ....................โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง           รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธิ    โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสำร ดังนี้ 
 ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน หรือส ำเนำบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย 
 ส ำเนำสมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร (ในกรณีผู้ขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ขอรับเงินผ่ำนธนำคำร) 
 หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้รับมอบอ ำนำจ (ในกรณียื่นค ำขอฯ แทน) 
 หนังสือที่แพทย์ได้รับรองและท ำกำรวินิจฉัยแล้ว 

 ขอ้ำพบจ้ำขอขับบัขิว่ำขอ้ำพบจ้ำบป็ทผู้มยคุณงมบบตนคับถ้วทแลเข้อขควำมดบิกล่ำวขอ้ำิต้ทบป็ทควำมจันิะุกปัเกำั 
 
 
(ลงชื่อ)...........................................................ผู้ยื่นค ำขอ       (ลงชื่อ)..............................................................เจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน         
        (..........................................................)              (................................................................) 
 
์มำนบ์ตุ  ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไม่ต้องกำรออก และท ำเครื่องหมำย   ลงในช่อง □ หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 

 
 
 
 
 
 
 



- 2 - 
 
ควำมบ์็ทบจ้ำ์ท้ำะย่ผู้ับบจดะเบบยนท 

เรียน    คณะกรรมกำรกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 

 ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นำย/นำง/นำงสำว............................................................................................................ 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน  -  -  -  -  แล้ว 

 เป็นผู้มีสิทธิครบถ้วน 
 เป็นผู้ที่ขำดคุณสมบัติ ดังนี้...................................................................................... ................................ 

 
 

    (ลงชื่อ) ............................................................. เจ้ำหน้ำที่ผู้รับจดทะเบียน 
                                                      (.........................................................) 
                ต ำแหน่ง......................................................... 
 
ควำมบ์็ทคณเกััมกำัตัวจงขบคุณงมบบตน 

เรียน  นำยกเทศมนตรีต ำบลเชียงดำว 
 
 คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว มีควำมเห็นดังนี้ 
  สมควรรับขึ้นทะเบียน 
  ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
        
 
         (..........................................)  (...........................................)        (...........................................) 

  ประธำนกรรมกำร    กรรมกำร                   กรรมกำร 
 
ค ำงบ่ิ 

 □ รับขึ้นทะเบียน 
 □ ไม่รับขึ้นทะเบียน 
 □ อ่ืน ๆ......................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. .................. 
 
 

              (..........................................................)    
           นำยกเทศมนตรีต ำบลเชียงดำว 
                     .......... / ................. / ........... 
 
 

 
 
 



์ทบิงืขมขบข ำทำจ 
 

ที่ เทศบำลต ำบลเชียงดำว 
 

       วันที่...........เดือน.........................พ.ศ................ 
 
 โดยหนังสือฉบับนี้ข้ำพเจ้ำ .......................................................... .................. ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประจ ำตัวประชำชน
เลขที่  -  -  -  -  ออกให้ ณ ............................................................................... 
เมื่อวันที่ ......................................... อยู่บ้ำนเลขที่ ...........…. หมู่ที่ .............. ตรอก/ซอย .........-......... ถนน ........-........... 
ต ำบล ............................. อ ำเภอ ............................... จังหวดั ................................... 

 ขอมอบอ ำนำจให้ ....................................................................................... ซึ่งเป็นผู้ถือบัตรประจ ำตัวประชำชน 
เลขที่  -  -  -  -  ออกให้ ณ .........................................เมื่อวันที.่.............................
อยู่บ้ำนเลขที่ ...........…. หมู่ที่ ............ ตรอก/ซอย ...........-........... ถนน  .............-........... ต ำบล ...................................
อ ำเภอ ...................................... จังหวดั ........................................ 

 เป็นผู้มีอ ำนำจยื่นค ำขอขึ้นทะเบียนรับเงินสวัสดิกำรเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แทนข้ำพเจ้ำจนเสร็จกำร 

 ข้ำพเจ้ำขอรับผิดชอบในกำรที่ผู้รับมอบอ ำนำจได้กระท ำไปตำมหนังสือมอบอ ำนำจนี้เสมือนว่ำข้ำพเจ้ำได้กระท ำด้วย
ตนเองทั้งสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐำนข้ำพเจ้ำได้ลงลำยมือชื่อ/ลำยพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส ำคัญต่อหน้ำพยำนแล้ว 
 
 

ลงชื่อ ...................................................  ผู้มอบอ ำนำจ 
         (.................................................) 
 
ลงชื่อ .................................................... ผู้รับมอบอ ำนำจ 
         (.................................................) 
 
ลงชื่อ .................................................... พยำน 
         (.................................................) 
 
ลงชื่อ .............................................. ..... พยำน 

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

 

 

 



์ทบิงืขพนทบนกััม 

               ท ำท่ี.................................................... 
 

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

  ข้ำพเจ้ำ....................................................................................................................อำยุ...............................ปี 
อยู่บ้ำนเลขท่ี.................................หมู่ท่ี.................ต ำบลเชียงดำว อ ำเภอเชียงดำว จังหวัดเชียงใหม่ 

  ขอท ำพินัยกรรมไว้ว่ำเมื่อข้ำพเจ้ำถึงแก่ควำมตำยแล้ว ให้เงินสงเครำะห์เพ่ือกำรยังชีพที่ข้ำพเจ้ำมีสิทธิได้รับ
ก่อนตำยตกทอดแก่....................................................................... อำยุ.................................ปี สัญชำติ..........ไทย................ 
อยู่บ้ำนเลขท่ี..................หมู่ที่..............ต ำบล.......................อ ำเภอ...............................จังหวัด.....................................     

  เพ่ือเป็นหลักฐำน ข้ำพเจ้ำได้ลงลำยมือชื่อไว้เป็นส ำคัญต่อหน้ำพยำน 
 
 

ลงชื่อ...............................................ผูท้ ำพินัยกรรม 
                (...........................................) 
   
ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ..................................................................... ...............ได้ท ำพินยักรรมต่อหน้ำข้ำพเจำ้และผู้ท ำพินยักรรม 
มีสิติสัมปชัญญะบริบูรณ์ทุกประกำร ข้ำพเจ้ำจึงได้ลงลำยมือชื่อเป็นพยำนไว้ในพินัยกรรม 
         
 

ลงชื่อ ......................................................... พยำน 
         (...................................................) 
 
ลงชื่อ ........................................................ พยำน 

                          (...................................................) 
 
หมำยเหตุ 1.  ห้ำมมิให้ผู้รับมรดกหรือคู่สมรสของผู้รับมรดกตำมพินัยกรรมฉบับนี้เป็นผู้เขียนหรือพยำน 

2. บุคคลที่เป็นพยำนจะต้องลงลำยมือชื่อ จะลงลำยนิ้วมือไม่ได้ 
3. บุคคลที่ เป็ นพยำนจะต้องบรรลุนิ ติภ ำวะ ไม่ เป็ นบุ คคลวิกลจริตหรือบุ คคลที่ ศำลสั่ ง เป็ น                  

คนไร้ควำมสำมำรถหรือหูหนวกหรือเป็นใบ้หรือตำบอดทั้งสองข้ำง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบงขบขอ้ขบะ็จจันิผู้ับบกำังิบคัำเ์ ผู้ป่วนบขดง  
งำนสวัสดิกำรสังคม ฝ่ำยอ ำนวยกำร ส ำนักปลัด เทศบำลต ำบลเชียงดำว 

ชื่ข – งกุล (ผู้ขอใช้บริกำร) นำย/นำง/นำงสำว ............................................................................................. ............................. 
ตนดต่ขขอขับบควำมช่วนบ์ลืขโดน ...............................................................................................................................................  
ผู้ขอขับบกำังิบคัำเ์  อำยุ ..................... ปี เชื้อชำติ ...................... สัญชำติ ...................... ศำสนำ ......................... ............. 
งถำทภำพกำังมัง  โสด  สมรส  หย่ำร้ำง  แยกกันอยู่  หม้ำย 
วบท/บดืขท/ปีบกนด ................................................. บบตัปัเชำชทบลขอะย่   -  -  -  -  
ะย่ขนู่ตำมะเบบยนทบ้ำท เลขที่ ........................... หมู่ที่ ............... ต ำบลเชียงดำว อ ำเภอเชียงดำว จังหวัดเชียงใหม่ 
ะย่ขนู่ปัจจุบบท  ะย่ขนู่ปัจจุบบทบป็ทะย่ขนู่บดยนวกบบะเบบยนทบ้ำท 
บ้ำนเลขท่ี ................ หมู่ที่ ............ ซอย ..................... ถนน ..................... ต ำบล.................... ....... อ ำเภอ ............................  
จังหวัด ............................. รหัสไปรษณีย์ .................... อำชีพ ........................................... มีร ำยได้เดือนละ .................. บำท 
งถำทภำพกำัขนู่ขำศบน  บ้ำนตนเอง   บ้ำนบิดำ/มำรดำ/ญำติ   บ้ำนเพื่อน/คนรู้จัก  
                             บ้ำนเช่ำ       อยู่กับผู้จ้ำง               ไม่มีที่อยู่เป็นหลักแหล่ง 
ลบกษณเงภำพภำนใทะย่ขนู่ขำศบน ........................................................................................................................................ ....... 
งภำพงน่ิแวดล้ขมบันบวณะย่ขนู่ขำศบน ......................................................................................................................................... 
จ ำทวทงมำชนกภำนใทคัขบคับว ………………………….…… คน จ ำทวทบุตัะย่ขนู่ใทควำมขุปกำัเ …………….………………… คน 
 

ที ่ ชื่อ - สกุล 
อำยุ 
(ปี) 

ควำมเกี่ยวข้อง อำชีพ รำยได้ 

      
      
      
      
      

สำเหตุปัญหำควำมเดือดร้อน .................................................................................................... .................................................. 
ลักษณะกำรครองชีพของผู้ใช้บริกำรและครอบครัว .................................................................................. .................................. 
ประวัติกำรได้รับควำมช่วยเหลือจำก หน่วยงำน/องค์กร/บุคคล ................................................................................................ 

ขอ้ำพบจ้ำขอขับบัขิว่ำขอ้ขควำมดบิกล่ำวขอ้ำิต้ทบป็ทควำมจันิะุกปัเกำั 

ลงชื่อ .......................................... ผู้ใช้บริกำร   ลงชื่อ ............................................. ผู้เยี่ยมบ้ำน 
       (.........................................)            (............................................) 
       ต ำแหน่ง  

 
 
 
 
 
 
 
 



บขกงำัปัเกขบกำันื่ทค ำขอขขอ้นทะเบบยนทับบบินทงิบคัำเ์ ผู้ป่วนบขดง  
ิำทงวบงดนกำังบิคม ฝ่ำนข ำทวนกำั ง ำทบกปลบดบะศบำล 
บะศบำลต ำบลบชยนิดำว ข ำบภขบชยนิดำว จบิ์วบดบชยนิใ์ม่ 

 
กัณยผู้มยงนะธนนื่ทค ำขอขข้อนทะเบบยนทับบบินทงิบคัำเ  ์ผู้ป่วนบขดง ด้วนตทบขิ 

1. แบบค ำขอขึ้นทะเบียนรับเงินสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์   จ ำนวน 1 ชุด 
2. หนังสือที่แพทย์ได้รับรองและท ำกำรวินิจฉัยแล้ว   จ ำนวน 1 ฉบับ 
3. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน     จ ำนวน 1 ฉบับ 
4. ส ำเนำทะเบียนบ้ำน      จ ำนวน 1 ฉบับ 
5. ส ำเนำหน้ำสมุดบัญชีธนำคำร       จ ำนวน 1 ฉบับ 
6. แบบสอบข้อเท็จจริงผู้รับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์  จ ำนวน 1 ฉบับ 
หมำยเหตุ :  ให้ผู้มีสิทธิรับรองส ำเนำเอกสำรทุกฉบับ 

 
กัณยผู้มยงนะธนมขบข ำทำจใ์้บุคคลข่ืทด ำบทนทกำันื่ทค ำขอขข้อนทะเบบยนทับบบินทงิบคัำเ  ์ผู้ป่วนบขดง แะท 

1. แบบค ำขอขึ้นทะเบียนรับเงินสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์  จ ำนวน 1 ชุด 
2. หนังสือที่แพทย์ได้รับรองและท ำกำรวินิจฉัยแล้ว   จ ำนวน 1 ฉบับ 
3. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มีสิทธิ    จ ำนวน 2 ฉบับ 
4. ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้มีสิทธิ    จ ำนวน 2 ฉบับ 
5. ส ำเนำหน้ำสมุดบัญชีธนำคำร     จ ำนวน 1 ฉบับ 
6. แบบสอบข้อเท็จจริงผู้รับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์  จ ำนวน 1 ฉบับ 
7. หนังสือมอบอ ำนำจ      จ ำนวน 1 ฉบับ 
8. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้รับมอบอ ำนำจ   จ ำนวน 1 ฉบับ 
9. ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้รับมอบอ ำนำจ   จ ำนวน 1 ฉบับ 
หมำยเหตุ :  ให้ผู้มีสิทธิและผู้รับมอบอ ำนำจรับรองส ำเนำเอกสำรทุกฉบับ 

 
 
 
 
 
 
 


