
 
คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 

เรื่อง 

การขึ้นทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชพีผู้พิการ 

 

 

 

 

งานสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์ 
องค์การบริหารส่วนต าบลเพ็กใหญ่  

อ าเภอพล  จังหวัดขอนแก่น  
โทร 043-418042 

 

 



 

คํำนํำ 

 

องค์การบริหารส่วนตํำบลหนองเพ็กใหญ่  อ าเภอพล  จังหวัดขอนแก่น  มีบทบาทหน้าที่ ในการจัด 

สวัสดิการสังคมให้กับ ผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตตํำบลเพ็กใหญ่  และส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับ บุคคลเหล่านี้ 

รวมทั้งมีบทบาทหน้าที่ในการดํำเนินการรับลงทะเบียนผู้พิการ เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ โดยถือปฏิบัติตาม 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2548          

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย หลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้พิการขององค์กรปกครอง ส่วน ท้องถิ่น 

พ.ศ.2542 ดังนั้น เพ่ือให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจ ที่ถูกต้อง มีแนวทางในการปฏิบัติ ที่ชัดเจน 

ซึ่งจะนํำไปสู่ความสะดวก รวดเร็วและถูกต้องในการขอรับบริการเรื่องดังกล่าวองค์การบริหารส่วนตํำบลเพ็กใหญ่ 

จึงได้จัดทํำคู่มือการลงทะเบียนและยื่นคํำขอรับเงิน เบี้ยยังชีพผู้พิการ ขึ้น 
 

องค์การบริหารส่วนตํำบลเพ็กใหญ่ อ าเอพล  จังหวัดขอนแก่น  หวังเป็นอยา่งยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้ 

จะเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ผู้พิการ มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ รวมทั้ง ทราบแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน 

ก่อให้เกิด ประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าว และ ประชาชนที่มาขอรับบริการต่อไป 
 
 
 
 

 
งานสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์ 

องค์การบริหารส่วนต าบลเพ็กใหญ่  
อ าเภอพล  จังหวัดขอนแก่น  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 ➢ ในกรณีท่ีไปดํำเนินกํำรแทนคนพิกํำรให้เตรียมเอกสํำรเพ่ิมเติมดังน้ี 

     1. สํำเนาประจํำตัวบัตรประชาชนและสํำเนาทะเบียนบ้าน จํำนวน 1 ฉบับ 
     2. หนังสือมอบอํำนาจ   จํำนวน 1 ฉบับ 

 3. รูปถ่ายคนพิการ ขนาด 1 นิ้ว ที่เป็นปัจจุบนั หรือถา่ยไว้ไม่เกิน 6 เดือน 
   จํำนวน 2 ใบ 

 
 

 

การข้ึนทะเบียนรบัเงินเบ้ียยงัชีพผ ูพิ้การ 

 

จดทะเบียนความพิการได้ท่ี สํำนักงานพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จงัหวัดขอนแก่น โทรศัพท์ 04๓-24๖๗๒๙ 

หลักฐานการจดทะเบียนคนพิการ/ต่ออายุบัตรคนพิการ 

ในกรณีท่ีคนพิการไปด้วยตนเองให้เตรียมเอกสารดังน้ี 

1. เอกสารรับรองความพิการจากโรงพยาบาลของรัฐออกโดยแพทย์ จํำนวน 1 ฉบับ 

       2. สํำเนาบัตรประจํำตัวประชาชนและสํำเนาทะเบียนบ้าน จํำนวน 1 ฉบับ 

       3. สำํเนาบัตรประจำํตัวประชาชนและสำํเนาทะเบียนบ้าน(ผู้ดูแลผู้พิการ) จ านวน 1 ฉบับ 

       4. รูปถ่ายคนพิการ ขนาด 1 นิ้ว ที่เป็นปัจจบุัน หรือถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน จํำนวน 2 ใบ 

         ในกรณีเป็นเด็กใช้สูติบัตร  พร้อมทัง้ถ่ายสํำเนาจํำนวน 1 ชุด (กรณีย่ืนแทนให้นํำบัตร 

ประชาชนและทะเบียนบ้านของผู้ย่ืนแทนมาด้วย) 

 



➢  หลังจากจดทะเบียนความพิการแล้วองค์การบริหารส่วนตํำบลเพ็ก
ใหญ่จะช่วยเหลืออย่างไร 
      นํำบัตรประจํำตวัคนพกิํำรมํำข้ึนบัญชีเพื่อขอรับเงินควํำมพิกํำรที่งานพัฒนาชุมชน 
องค์การบริหารส่วนตํำบลเพ็กใหญ่ จะมีเจ้าหน้าที่คอยให้คํำปรึกษา
และแนะนํำการข้ึนบัญชี เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 
 การจดทะเบียนรับเบี้ยความพิการ (รับขึ้นทะเบียน ได้ทุกวนั ในวันและ เวลาราชการ)  

➢ คุณสมบัติของผู้มีสิทธิได้รับเงินเบ้ียยังชีพความพิการ 
1. สัญชาติไทย 
2. มีบัตรประจํำตัวคนพิการ 
3. มีช่ืออยู่ในทะเบียนราษฎร์ตํำบลเพ็กใหญ่ 
4. ไม่เป็นบุคคลซ่ึงอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
5. ในกรณีผู้พิการเป็นผู้ซึ่งต้องขังหรือจํำคุกอยู่ในเรือนจํำ 

ทัณฑ์สถานหรือสถํำนคุมขังของกรมราชทัณฑ์หรือเป็นผู้ซึ่งถูกควบคุมอยู่ใน 
สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนหรือศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวช
น ให้ไปลงทะเบียนและยื่นคํำขอรับเบี้ยความพิการต่อผู้บังคับบัญชา 
หรือผู้อํำนวยการตามสถานท่ีท่ีอยู่ 

 
 
 
 

 

➢ หลักฐานในการข้ึนทะเบียนดังน้ี 
1. สํำเนํำบัตรประจํำตัวคนพิการ  จ านวน 1 ชุด 
2. สํำเนํำทะเบียนบ้าน   จ านวน 1 ชุด 
3. สํำเนํำสมุดบัญชีธนํำคํำร (ในกรณีท่ีต้องกํำรโอนเงินเขํ้ำบัญชี) จ านวน 1 ชุด 

 

➢ กรณีที่ผู้อื่นยื่นแทนใช้หลักฐานดังนี ้
1. สํำเนํำบัตรประจํำตัวประชาชน จ านวน 1 ชุด 
2. สํำเนํำทะเบียนบ้าน จ านวน 1 ชุด 
3. หนังสือมอบอํำนํำจ จ านวน 1 ชุด 
4. สํำเนาสมุดบัญชีธนาคารในกรณีท่ีต้องการโอนเงินเข้าบัญชี) จ านวน 1 ฉบับ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

➢ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
งานพัฒนาชุมชนตํำบลเพ็กใหญ่  อ าเภอพล  จังหวดัขอนแก่น  

➢ ยื่นเอกสารแล้วได้รับเงินเมื่อไร 
ผู้พิการที่ขึ้นทะเบียนไว้ จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ ในเดือนถัดไป (ไมม่ีการจ่าย
ย้อนหลัง) 

         ➢ หมายเหต ุ
เอกสารต้องลงลายมือชื่อ สํำเนาถูกต้องทุกฉบับผู้สงูอายุที่ไม่สามารถเขียนได้ 

ให้พิมพ์ลายมือแทน 

 

➢ วันเวลาที่เปิดให้บริการ 
ในงันและเวลาราชการ ตั้งแต่เวลา 08.30 น. – 16.30 น. 

➢ ขั้นตอนการให้บริการ 
1. ผู้สูงอายุยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้สูงอายุ 
2. เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร ตรวจสอบคุณสมบตั ิ
3. เสนอคณะผู้บริหํำร 

➢ ระยะเวลา 
ระยะเวลาดํำเนินการรวม 30 นาท ี



⧫⧫แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ (การรับข้ึนทะเบียนผู้พิการ)⧫⧫ 
 
 
 

 

 

 

 

 

 หลักฐํำนในกํำรข้ึนทะเบียนดังน้ี 

1. เอกสํำรรับรองควํำมพิกํำรจํำกโรงพยํำบํำลของรฐัออกโดยแพทย์ จํำนวน 1 ฉบับ 

2. สํำเนํำบัตรประจํำตัวประชํำชนและสํำเนํำทะเบียนบ้ํำน จํำนวน 1 ฉบับ 

3. สํำเนํำบัตรประจํำตัวประชํำชนและสํำเนํำทะเบียนบ้ํำน (ผู้ดูแลผู้พิกํำร) จํำนวน 1 ฉบับ 

4. รูปถ่ํำยคนพิกํำร ขนํำด 1 น้ิว ที่เป็นปัจจุบัน หรือถ่ํำยไว้ไม่เกิน 6 เดือน จํำนวน 2 ใบ 
ในกรณีเป็นเด็กใช้สูติบัตร พร้อมทั้งถ่ํำยสํำเนํำจำํนวน 1 ชุด (กรณียืน่แทนให้นํำบัตร 

ประชํำชนและทะเบียนบํ้ำนของผู้ย่ืนแทนมํำด้วย) 

เสนอผู้บริหำร 
จัดทํำประกำศรำยช่ือ 

ผู้สูงอำยุย่ืนเอกสำรท่ีใช้ในกำรลงทะเบียนผู้พิกำร 

เจ้ำหน้ำที่รับเอกสำร ตรวจสอบเอกสำร 
บันทึก/สอบถำมเพ่ิมเติม 

รวบรวมเอกสำร ตรวจสอบคุณสมบัติ 



◆แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ  (การเบิก-จ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้พิการ) ◆ 
 

 

 

 

 

 

เอกสำรสํำหรับกำรรับเงินสด 

แสดงบัตรประจํำตัวประชำชนผู้พิกำร/ 
ผู้รับแทน (กรณีมอบอํำนำจ) 

หนังสือมอบอํำนำจ กรณีมอบอํำนำจ 

ขั้นตอนกำรรับเงินสดเดิม 5 นำที/รำย 

ปรับลด 3 นำที/รำย 
ผู้รับผิดชอบงำนพัฒนำชุมชน 

จดัทําบัญชีรายช่ือและบันทึก 

เสนอผู้บังคับบัญชำอนุมัติ 

จัดทํำฎีกำเบิกจ่ำยเงิน 

 

ตรวจฎีกำ/จัดทํำเช็คเบิกเงิน (กองคลัง) 

รับเงินผ่ำนธนำคำร 

นํำเงินเข้ำบัญช ีภำยในวันที ่10 ของทุกเดือน 

รับเงินสดภำยในวันที ่10 ของทุกเดือน 

ย่ืนบัตรประจํำตัวประชำชนของผู้มีสิทธิ ์/ ใบมอบอํำนำจ 

เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบรำยช่ือ ลงช่ือผู้รับเงิน 



 

แบบค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ  

 

 

 

 
 

ข้อมูลคนพิการ 
        เขียนที่............................................................................... 

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

                      ค าน าหน้านาม  เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อ่ืน  ๆ(ระบ)ุ   ................................. 
ชื่อ  .......................................................... นามสกุล............................................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .....................   อายุ...............ปี  สัญชาติ................ มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้าน  
เลขที่ ...............หมู่ที่ .............. ตรอก/ ซอย ......................................... ถนน........................................หมู่บ้าน/ชุมชน ..............................                        
ต าบล ......................................................   อ าเภอ ................................................................   จังหวัด ........................................................
รหัสไปรษณีย์ ....................................โทรศัพท์........................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวคนพิการ/ประชาชน ที่ยื่นค าขอ   ----  
ประเภทความพิการ     ความพกิารทางการเห็น                                  ความพิการทางสติปัญญา 

   ความพิการทางการได้ยินหรอืสื่อความหมาย         ความพกิารทางการเรียนรู ้
                              ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย      ความพิการทางออทิสติก 
                              ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อ่ืน ๆ .............................................. 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ ..................................................................................โทรศัพท์.................................................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยงัชีพ   เคยได้รับ (ย้ายภูมิล าเนา) เขา้มาอยู่ใหม่ 
เมื่อ ............................................................................. 
 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ปว่ยเอดส์   อ่ืน  ๆ(ระบุ) ................................................. 
 มีอาชีพ (ระบุ) ........................................................ รายได้ต่อเดือน (ระบุ)...........................................(บาท)  
 มีความประสงค์รับการฝึกอาชีพ …………………………………………………………………………………………….............................. 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. ..........................  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ/ผูดู้แล 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ โอนเข้าบัญชเีงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล 
ธนาคาร .......................................................... สาขา  ..........................................................  เลขที่บัญชี   --- 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้  
  ส าเนาบัตรประจ าตวัคนพิการ              ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจ ผู้ดูแลคนพิการ และผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯ แทน) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
(ลงชื่อ) . ...................................................................   ผู้ยื่นค าขอ                (ลงชื่อ) ...................................................................  เจ้าหนา้ที่ผู้รบัจดทะเบยีน 
          (......................................................................)                                     (.....................................................................)           
หมายเหตุ :  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่อ้งการออก และท าเครื่องหมาย    ในช่อง     หน้าข้อความที่ต้องการ   

ทะเบียนเลขที.่.........../25….… 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทน  ตามหนังสือมอบอ านาจเกี่ยวข้องกับคนพิการ ที่

ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น  บดิา - มารดา   บุตร   สาม-ี ภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพิการตามระเบียบฯ  

ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ/ผู้ดูแลคนพิการ ) ................................................................................................................................................................  

เลขประจ าตัวประชาชน ----  ที่อยู่ .......................................................................................................... 
............................................................................................................................................................. โทรศัพท์ …………………………………………………..….. 



- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

........................................................................................ 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     

----   แล้ว  

 เปน็ผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  

 เปน็ผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

........................................................................................ 

........................................................................................  

 

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

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

              เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ........................................... 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 

มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

 

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

                           (                                        ) 

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

                           (                                        ) 

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

                             (                                       )           

ค าสั่ง 
                 รับลงทะเบยีน      ไม่รับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

นายก เทศมนตรี/นายก อบต. .............................................................. 

       วัน/เดือน/ปี  ............................................................................ 

  ตัดตามรอยเส้นประ ให้คนพิการที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                     

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. .............. ............. 

        การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ...................... โดยจะเริ่ม
รับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการตั้งแต่เดือน ............................. พ.ศ. ...................   ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน  กรณีคน
พิการย้ายท่ีอยู่ไปอยู่ที่อ่ืนในระหว่างปีงบประมาณ   จะต้องไปยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ     ณ ที่ท าการ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนนั้นๆ  เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยความพิการใน
เดือนนั้นๆ 



 

หนังสือมอบอ านาจยื่นค าร้องขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

 
                                                                                    ที ่.................................................................... 

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

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า  .....................................................  ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ........................................... 
เลขที ่ ......................................................... ออกให้  ณ ............................................... เมื่อวันที่.................................   
อยู่บ้านเลขท่ี  ..............  หมูท่ี ่ .......  ตรอก/ซอย  ...................  ถนน  ................. แขวง/ต าบล ...............................  
เขต/อ าเภอ  ......................................  จังหวัด........................................ โทรศัพท์...................................................... 
 ขอมอบอ านาจให้..............................................................................เกี่ยวพันเป็น  .......................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร...........................................เลขที่  ............................................... ออกให้  ณ....................................... 
เมื่อวันที่  .............................อยู่บ้านเลขท่ี...............  หมู่ที.่..........  ตรอก/ซอย ..................  ถนน  ............................  
แขวง/ต าบล ........................................... เขต/อ าเภอ..................................จังหวัด  ...................................................  
โทรศัพท ์......................................................... 

 เป็นผู้มีอ านาจยื่นค าร้องขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระท า   ด้วยตนเองทั้งสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

 



 

หนังสือมอบอ านาจยื่นรับเงินเบี้ยความพิการ 

                                                                                  ที ่ ..................................................................... 

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

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า  .........................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.......................................... 
เลขที ่ .........................................................ออกให้  ณ .......................................... เมื่อวันที ่.....................................  
อยู่บ้านเลขท่ี  .............. หมู่ที ่ ............ตรอก/ซอย........................................ ถนน  ..................................................  
แขวง/ต าบล  ...................................... เขต/อ าเภอ ......................................จังหวัด.....................................................  
โทรศัพท ์ .......................................................... 
 

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

 เป็นผู้มีอ านาจ  รับเงินเบี้ยความพิการ  แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตไปแล้ว” 
จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงกรมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

. 

   ลงชื่อ  .......................................................... ผู้มอบอ านาจ 
                                            (............................................................) 
 

         ลงชื่อ  ................................................................. ผูร้ับมอบอ านาจ 
                                           (.............................................................) 
 
                                   ลงชื่อ  ................................................................  พยาน 
                                          (...............................................................) 
 

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


