
แบบค าขอเปลี่ยนแปลงรายละเอียดผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ (ผู้สูงอายุ) 

         วันที……..เดือน……...พ.ศ…………… 

 ข้าพเจ้า…………………………………….…………เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน…………………………………………….. 
อายุ……….ปี บ้านเลขท่ี…………………....หมู่ที…่………………….ต าบลสีคิ้ว อ าเภอสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมาเป็นผู้มีสิทธิ 
รับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุ ขององค์การบริหารส่วนต าบลสีคิ้ว ประจ าปีงบประมาณ 2565 
 
มีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงรายละเอียดของผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพฯ โดย 
 1. เปลี่ยนแปลง ชื่อ-สกุล 
 จาก…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 เป็น…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 2.เปลี่ยนแปลงที่อยู่ ที่สามารถติดต่อได้สะดวก 
 จาก……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 เป็น……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 3 อ่ืนๆ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
       
       (ลงชื่อ)……………………………………….(ผู้สูงอายุ) 
              (………………………………………….) 
 ทั้งนี้ ได้ยื่นเอกสารประกอบการพิจารณาเปลี่ยนแปลง ดังนี้ 
 

กรณีเปลี่ยนแปลงชื่อ-สกุล กรณีเปลี่ยนแปลงที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก 
 

อ่ืนๆ 

( ) 1.ส าเนาทะเบียนบ้าน(ผูสู้งอาย)ุ 1 ชุด 
(ฉบับเดิม) 
(  ) 2. ส าเนาบัตรประชาชน(ผูสู้งอายุ) 1 ชุด
(ฉบับเดิม) 
( ) 3.ส าเนาทะเบียนบ้าน(ผู้สูงอายุ) 1 ชุด 
(ฉบับใหม่) 
( ) 4.ส าเนาบัตรประชาชน(ผู้สูงอายุ) 1 
ชุด(ฉบับใหม่) 
( ) 5. ใบเปลี่ยน ชื่อ สกุล 
 
 

( ) 1.ส าเนาทะเบียนบ้าน(ผู้สูงอายุ) 
 1 ชุด 
( ) 2. ส าเนาบัตรประชาชน(ผู้สูงอายุ)  
1 ชุด 
 

( ) 1.ส าเนาทะเบียนบ้าน(ผู้สูงอายุ) 
1 ชุด 
( ) 2. ส าเนาบัตรประชาชน
(ผู้สูงอายุ) 1 ขุด 
 

 
 



 


