
 

หนังสือมอบอ ำนำจ 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ(ระบุ)………………………………………………………………….............................
บัตรประจ าตัวประชาชนเลขที่.............................................. ......................เป็นสมาชิกกองทุนสวัสดิการชุมชน                 
ต าบลปราสาททอง เลขที่.................... หรือ ผู้รับผลประโยชน์(ของสมาชิกกองทุนสวัสดิการชุมชนต าบลปราสาททอง 
เลขที่........................) บ้านเลขท่ี..................หมู่ที่..............ต าบล...........................................อ าเภอ.............................
จังหวัด.............................. 
 ขอมอบอ านาจให้ นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ (ระบุ)........................................................................................... 
บัตรประจ าตัวประชาชนเลขที.่.................................................................... บ้านเลขที่....................หมู่ท่ี.................
ต าบล...................................อ าเภอ..................................จงัหวดั.................... 

 ท าการแทนข้าพเจ้า ดังนี้ 

(    )  ขอเบิกเงินสวัสดิการกองทุนฯ (สวัสดิการชดเชยรายได้นอนรักษาตัวใน รพ. / สวัสดิการเงินรับขวัญ 
        เด็กแรกเกิด/สวัสดิการค่าจัดการศพ และสวัสดิการอื่นๆ ระบุ............................................................ ) 

 (    )  ขอเปลี่ยนแปลงข้อมูลสมาชิกกองทุนฯ หรือผู้รับผลประโยชน์ 

 (    )  ขอมีสมุดประจ าตัวสมาชิกกองทุนฯ (กรณีสมุดประจ าตัวสมาชิกฯ สูญหาย/ช ารุด) 

ขอรับรองว่าเป็นจริงทุกประการ  

 
(ลงชื่อ)     ผู้มอบอ านาจ(สมาชิก/ผู้รับผลประโยชน์) 

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

(ลงชื่อ)     ผู้รับมอบอ านาจ 
    (..................................................)   
 
 
 

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

 


