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ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 
(  ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ           

(  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   
(  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ         
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มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
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เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลหัวเขา
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว มีความเห็นดังนี้
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