                ที่ทำการผู้ใหญ่บ้าน.........................  หมู่ที่ ..........
ตำบลแม่พริก  อำเภอแม่พริก  จังหวัดลำปาง
วันที่ .............เดือน.............................พ.ศ. ............
เรื่อง  แจ้งการเสียชีวิตของผู้ป่วยเอดส์ ที่มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลแม่พริก
สิ่งที่ส่งมาด้วย   สำเนาใบมรณะบัตร (ของผู้มีสิทธิ์ฯ)

         ตามที่  ทางองค์การบริหารส่วนตำบลแม่พริก   ได้พิจารณาให้การสงเคราะห์เบี้ยเพื่อการยังชีพ สำหรับผู้ป่วยเอดส์
ตำบลแม่พริกและตำบลผาปัง นั้น  


บัดนี้(นาย/นาง/นางสาว)................. .................................นามสกุล.......................................................
อยู่บ้านเลขที่...................หมู่ที่.............ตำบล..................... อำเภอ..................... จังหวัด............................ ได้เสียชีวิตแล้ว
ตั้งแต่วันที่ .......เดือน...............................พ.ศ. .............ตามเอกสารหลักฐานใบมรณะบัตรฯ ที่แนบมาพร้อมนี้แล้ว


จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และพิจารณาดำเนินการ ต่อไป






ขอแสดงความนับถือ





   ...................................................





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




                               ผู้ใหญ่บ้าน





หมู่ที่..................... ตำบล.......................
