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ที่ มค 81401 / ว
  


                 องค์การบริหารส่วนตำบลหนองซอน



   


                 อำเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม
       10  ตุลาคม  ๒๕60
เรื่อง   ขอความอนุเคราะห์ประชาสัมพันธ์การรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ ปีงบประมาณพ.ศ.๒๕62
เรียน  กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกอบตฯ  ตำบลหนองซอน  ทั้ง ๑6 หมู่บ้าน 
สิ่งที่ส่งมาด้วย   ประกาศองค์การบริหารส่วนตำบลหนองซอนการขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ
 

ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕62




จำนวน ๑ ฉบับ       

ด้วยองค์การบริหารส่วนตำบลหนองซอน  จะดำเนินการรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณพ.ศ.๒๕62 เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมในการรับเงินลงทะเบียนฯ ให้ครอบคลุมในพื้นที่ และมีประสิทธิภาพ นั้น
ทั้งนี้ เพื่อให้การดำเนินการรับขึ้นทะเบียนเป็นไปด้วยความเรียบร้อยและทั่วถึง องค์การบริหารส่วนตำบลหนองซอน จึงขอความอนุเคราะห์ประชาสัมพันธ์ผู้สูงอายุที่มีความประสงค์จะขึ้นทะเบียนฯ ทราบโดยทั่วกัน (รายละเอียดปรากฏตามเอกสารที่แนบมาพร้อมนี้)
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและอนุเคราะห์ประชาสัมพันธ์ ต่อไป
ขอแสดงความนับถือ
(นายโกศล  กงภูเวศน์ )
นายกองค์การบริหารส่วนตำบลหนองซอน
กองสวัสดิการสังคม

องค์การบริหารส่วนตำบลหนองซอน
โทรศัพท์ ๐ – ๔๓๗3 –1107 

มือถือ 0-8093-91955

หมายเหตุ  
องค์การบริหารส่วนตำบลหนองซอน จะดำเนินการรับขึ้นทะเบียนในวันเวลาราชการ (ยกเว้นวันหยุดเสาร์  อาทิตย์  และวันนักขัตฤกษ์) เริ่มตั้งแต่เดือนตุลาคม 2560 จนถึง วันที่ 15 เดือนพฤศจิกายน 2560 เท่านั้น 
เอกสารแนบท้าย  1. สำเนาประจำตัวประชาชนผู้สูงอายุ  2. สำเนาทะเบียนบ้าน 3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ธกส.)  อย่างละ  1  ชุด
      
กรณีมอบอำนาจ  ใช้เอกสาร สำเนาทะเบียนบ้านและสำเนาบัตรประชาชน ผู้มอบและผู้รับมอบ อย่างละ 1  ชุด (รับรองสำเนาด้วยตัวเอง)

เอกสารประกอบคำขอขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2562
1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนา
2. สำเนาทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร
รับรองสำเนาถูกต้องทุกฉบับ
กรณีผู้ยื่นคำขอที่ผู้สูงอายุไม่สามารถมายื่นด้วยตนเองได้ 
1. เตรียมเอกสารหลักฐานของผู้สูงอายุพร้อมกับสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ เพื่อให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพิจารณาตรวจสอยด้วยความละเอียด ไม่ให้เกิดการทุจริต สวมสิทธิหรือหลอกลวงผู้สูงอายุ
2. หนังสือมอบอำนาจ
-สำเนาคู่ฉบับ-
ที่ มค 81401 / ว
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ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕62




จำนวน ๑ ฉบับ       
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องค์การบริหารส่วนตำบลหนองซอน
โทรศัพท์ ๐ – ๔๓๗3 –1107 

มือถือ 0-8093-91955
หมายเหตุ  
องค์การบริหารส่วนตำบลหนองซอน จะดำเนินการรับขึ้นทะเบียนในวันเวลาราชการ (ยกเว้นวันหยุดเสาร์  อาทิตย์  และวันนักขัตฤกษ์) เริ่มตั้งแต่เดือนตุลาคม 2560 จนถึง วันที่ 15 เดือนพฤศจิกายน 2560 เท่านั้น 
เอกสารแนบท้าย  1. สำเนาประจำตัวประชาชนผู้สูงอายุ  2. สำเนาทะเบียนบ้าน 3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ธกส.)  อย่างละ  1  ชุด
      
กรณีมอบอำนาจ  ใช้เอกสาร สำเนาทะเบียนบ้านและสำเนาบัตรประชาชน ผู้มอบและผู้รับมอบ อย่างละ 1  ชุด (รับรองสำเนาด้วยตัวเอง)
หนังสือมอบอำนาจ

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


โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า...................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร
เลขที่............................................................ออกให้  ณ ................................................เมื่อวันที่..........................................
อยู่บ้านเลขที่..................หมู่ที่ .......ตรอก/ซอย..............................ถนน.....................................แขวง/ตำบล........................
เขต/อำเภอ.........................................................จังหวัด..................................................


ขอมอบอำนาจให้..................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร............................................
เลขที่......................................ออก ให้  ณ.........................................................เมื่อวันที่.......................................................
อยู่บ้านเลขที่.....................หมู่ที่.........ตรอก/ซอย....................................ถนน...............................แขวง/ตำบล....................
เขต/อำเภอ.............................................................จังหวัด...............................................


เป็นผู้มีอำนาจยื่นคำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ


ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทำด้วยตนเองทั้งสิ้น


เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว
     ลงชื่อ.......................................................................ผู้มอบอำนาจ
   


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

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

  (.........................................................)
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ร่าง/พิมพ์................................


ทาน........................................


ตรวจ.......................................
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