หนังสือรับรองยืนยันการมีชีวิตอยู่
ของผู้มีสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เบี้ยความพิการ และเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์
เทศบาลตำบลโพธิ์กลาง ตำบลโพธิ์กลาง อำเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา




           วันที่  ๑  เดือน................................................ พ.ศ.๒๕๖๒

(ผู้รับรอง) ข้าพเจ้า (นาย/นาง/น.ส.)…................................................................................อายุ…...............….ปี
บัตรประชาชนเลขที่....................................................................อยู่บ้านเลขที่..............................หมู่ที่……………..…….…                             ตำบลโพธิ์กลาง  อำเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา. โทรศัพท์………………………………….............................… 

ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง.....................................................สังกัดหน่วยงาน...........................................................
ขอรับรองว่าบุคคลดังต่อไปนี้  ขณะนี้ยังมีชีวิตอยู่

(ชื่อผู้รับเบี้ยยังชีพ) (นาย/นาง/น.ส.).....................................................................................................
อายุ............ปี ที่อยู่บ้านเลขที่....................หมู่ที่............ ตำบลโพธิ์กลาง  อำเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา         บัตรประจำตัวประชาชนเลขที่.................................................................โทรศัพท์...........................................................
ผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพ           (  เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
 


 (  เบี้ยความพิการ
 (  เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์

ขณะนี้ยังมีชีวิตอยู่พร้อมทั้งอาศัยอยู่ในพื้นที่ตำบลโพธิ์กลางและได้ดำเนินการมอบอำนาจให้                                                        (นาย/นาง/น.ส.)...............................................................................................................................................................
บัตรประชาชนเลขที่....................................................................อยู่บ้านเลขที่.....................................หมู่ที่…………..…… ตำบล……………………………  อำเภอ………………….………………… จังหวัด………………….………………..………..โทรศัพท์…………………………………............… ความเกี่ยวข้อง......................................................................
ดำเนินการรับเงินเบี้ยยังชีพดังกล่าวแทนผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเจ้าหน้าที่เทศบาลตำบลโพธิ์กลาง
    
ขอรับรองว่าบุคคลดังกล่าวข้างต้น ยังมีชีวิตอยู่ จริง
(ลงชื่อ)  ………………………………………………(ผู้รับเบี้ยยังชีพ)   (ลงชื่อ)………………………………………………(ผู้รับรอง)
                       

             (…………………………………………….…)                            (......................................................)

                                                                   ตำแหน่ง  กำนัน / ผู้ใหญ่บ้าน / สมาชิกสภาเทศบาล
หมายเหตุ : ผู้ให้คำรับรองต้องเป็นกำนัน ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกสภาเทศบาล เท่านั้น
               (พร้อมแนบสำเนาบัตรประจำตำแหน่งและรับรองเอกสาร)



    
