
 

หนังสือมอบฉันทะรับเงิน 
 (ตามโครงการรักและห่วงใยฯ) 

 
 วันที่……………………………………………………….. 

 โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า ...................................................................................... อายุ ................. ปี 
เลขที่สมาชิก ........................... หน่วยสังกัด .......................................................................................... ............... 
หน่วยอำเภอ ..................................................   หมายเลขโทรศัพท์ ................................................................... 
อยู่บ้านเลขที่ ........................................................................................................................................................ 
  

ขอมอบฉันทะให้ ................................................................................................. อายุ ..................ปี 
อยู่บ้านเลขที่ ...................................................................................................................................................... 
มีความสัมพันธ์ในฐานะ ...............................................หมายเลขโทรศัพท์ ........................................................... 

 เป็นผู้มีอำนาจรับเงินตามโครงการรักและห่วงใยฯ  จำนวน 1,500 บาท (เงินหนึ่งพันห้าร้อยบาทถ้วน) 
แทนข้าพเจ้า ในกรณี ดังนี้ 

 อายุ 70 ปี ข้ึนไป (เกิดก่อนปี พ.ศ. 2496 )  

                               ทุพพลภาพ /ผู้ป่วยติดเตียง       

              ป่วย/ พบแพทย์/ อุบัติเหตุ/ กักตัวโควิด        

                    พระภิกษุ สงฆ์ หรือสมณชีพราหมณ์ 

     อื่น ๆ............................. 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าการกระทำทีผู่้รบัมอบฉันทะได้กระทำไปนั้น ให้ถือเสมือนหนึ่งเป็นการกระทำของ
ข้าพเจ้า และเพื่อเป็นหลักฐานรับรองหนังสือฉบับนี้ ผู้มอบฉันทะและผู้รับมอบฉันทะได้ลงลายมือชื่อไว้เป็น
สำคัญต่อหน้าพยาน 

ลงช่ือ                                                        ผู้มอบฉันทะ 
        (....................................................................) 

ลงช่ือ                                                        ผู้รับมอบฉันทะ 
             (.....................................................................) 

ลงช่ือ                                                        พยาน/ผู้รบัรอง 
                         (.....................................................................) 
 
หลักฐานแนบ 
1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบฉันทะ รับรองสำเนาถูกต้อง จำนวน 1 ใบ 
2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบฉันทะ รับรองสำเนาถูกต้อง จำนวน 1 ใบ 
3. บัตรผู้พิการ หรือบัตรนัดหมอ หรือหลักฐานทางการรักษา หรือภาพถ่ายประกอบ 
4. หนังสือรับรองหรือหลักฐานในการกักตัว 10 วัน ของโรคติดต่อเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID – 19) 
5. บัตรพระ ภิกษุสงฆ์ หรือสมณชีพราหมณ์ 

   

   

   

   

   


