
หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  ประจ าปี 2562 

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

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

เรียน  นายกเทศมนตรีต าบลนางแล 

  ตามท่ีมีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ................................................................................  

เป็นผู้มีสิทธิได้รับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ล าดับที่............................ นั้น 

  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  ดังนี้ 
  (       )  เป็นเงินสด 
  (       )  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร......................................................................................... .... 

สาขา..........................................................  เลขที่บัญชี .................................................................................... ........... 
 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและด าเนินการต่อไป 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 

           (............................................................) 
 
หมายเหตุ  :  เอกสารแนบท้าย 

1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมรับรองส าเนา จ านวน  1  ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้านพร้อมรับรองส าเนา จ านวน  1  ฉบับ 
3. ส าเนาใบรับรองแพทย์ ที่ออกโดยโรงพยาบาลของรัฐ พร้อมรับรองส าเนา จ านวน  1  ฉบับ 
4. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน ของผู้รับมอบอ านาจ พร้อมรับรองส าเนา จ านวน  1  ฉบับ  
5. ส าเนาทะเบียนบ้าน ของผู้รับมอบอ านาจ  พร้อมรับรองส าเนา จ านวน  1  ฉบับ 
6. ส าเนาหน้าสมุดบัญชีธนาคาร  พร้อมรับรองส าเนา จ านวน  1  ฉบับ 
7. ส าเนาบันทึกการประชุมหมู่บ้านที่มีมติให้ผู้ป่วยเอดส์สมควรได้รับเงินสงเคราะห์จากเทศบาล พร้อมแนบ

ส าเนาลายมือชื่อผู้เข้าร่วมประชุม 
 

(กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน ขอบคุณค่ะ) 


