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การลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ 

การยื่นคำร้องเพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
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คำนำ 

องค์การบร ิหารส่วนตำบลวัดเพลง งานพัฒนาชุมชน มีบทบาทหน้าที่ในการจัดสวัสดิการสังคมให้กับ 
ผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลวัดเพลงและส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้ รวมทั้งมี
บทบาทหน้าที่ในการดำเนินการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การรับลงทะเบียนคนพิการเพ่ือรับ
เงินเบี้ยความพิการ และรับคำร้องผู้ป่วยเอดส์เพ่ือรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ รวมทั้งการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพฯ ให้กับบุคคล
ดังกล่าว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครอ ง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓ 

ดังนั้น เพ่ือให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติที่ ชัด เจน ซ่ึงจะ
นำไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการ องค์การบริหารส่วนตำบลวัดเพลงจึงได้จัดทำ คู่ มือการ
ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ การยื่นคำร้องเพ่ือ
รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ขึ้น องค์การบริหารส่วนตำบลวัดเพลง หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้
ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับรวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน ซ่ึง
จะทำให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนที่มาขอรับบริการ 
 

 
 

งานพัฒนาชุมชน สำนักปลัด 
องค์การบริหารส่วนตำบลวัดเพลง 
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1 

ข้ันตอนการลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

ขั้นตอนการลงทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

1. ยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุพร้อมเอกสารหลักฐาน 

2. เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียนตรวจสอบเอกสารหลักฐาน สัมภาษณ์และบันทึกข้อมูลเพ่ิมเติม 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ 

 ผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 

 1. มีสัญชาติไทย 

 2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลวัดเพลง (ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน) 

 3. มีอายุหกสิบปีบรบิูรณ์ขึ้นไป (ปัจจุบันอายุ 59 ปีบริบูรณ์ และต้องเกิดเกิดวันที่ 1 ตุลาคม) ซ่ึงได้ลงทะเบียน
และยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์การบริหารส่วนตำบลวัดเพลง 

 4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสอทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถาน
สงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจำ หรือผลประโยชน์ตอบ
แทนอย่างอื่นที่รัฐหร ือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ ัดให้เป็นประจำ ยกเว้นผู ้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เอการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2548 

เอกสารสำหรับการลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

๑. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 

๒. สำเนาทะเบียนบ้าน 

๓. สำเนาสมุดบัญชี (กรณีรับเงินผ่านบัญชีธนาคาร) 

๔. หนังสือมอบอำนาจ (ถ้ามี) 

  

หมายเหตุ : กรณีผู้สูงอายุ ที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอำนาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่น
คำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทนได้ โดยให้ผู้รับมอบอำนาจตดต่อที่องค์การบริหารส่วนตำบลวัดเพลง พร้อมสำเนาบัตร
ประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ 

 

***สามารถขอรับแบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและย่ืนเอกสารประกอบได้ที่ 
งานพัฒนาชุมชน สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลวัดเพลง*** 

 



 

รับเงินสดด้วยตนเอง 

รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบ
อำนาจจากผู้มีสิทธิ 

โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารใน
นามผู้มีสิทธิ 

โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนาม
บุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 

2 

ช่องทางการรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
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การคำนวณเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแบบข้ันบันได 
  

ตารางคำนวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน สำหรับผู้สูงอายุ (แบบข้ันบันได) 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
การสิ้นสุดการได้รบัเงนิเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
 สิทธิของผู้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2552 สิ้นสุดลงในกรณีดังต่อไปนี้ 

1. ตาย  
2. ขาดคุณสมบัติตามข้อ 6 
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นหนังสือต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีสิทธิได้รับ

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

 
 

ข้ัน ช่วงอายุ จำนวนเงิน 
ข้ันที่ 1 60 - 69 ปี 600 บาท 
ข้ันที่ 2 70 - 79 ปี 700 บาท 
ข้ันที่ 3 80 - 89 ปี 800 บาท 
ข้ันที่ 4 90 ปี ข้ึนไป 1,000 บาท 

การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร่ให้นับ ณ วันที่ 30 กันยายนเท่านั้น 

โดยคำนวณตามปีงบประมาณ มิใช่ปีปฏิทินและไม่มีการเพิ่มของอายุ 

ระหว่างปี 

การนับรอบปีงบประมาณ คือ 1 ตุลาคม - 30 กันยายน เช่น 

ปีงบประมาณ 2564 จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2563 - 30 กันยายน 2564 

ปีงบประมาณ 2565 จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2564 - 30 กันยายน 2565 
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       กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ในพื้นที่อ่ืน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้สูงอายุที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพกับองค์การบริหารส่วนตำบลวัดเพลง 
ภายหลังได้ย้ายภูมิลำเนาไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินอ่ืน ผู้สูงอายุที่มีสิทธิรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องไปแจ้งข้ึนทะเบียนเพ่ือขอรับ เงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุที่ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน แต่สิทธิในการรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู ้สูงอายุจะยังคงอยู ่ท ี ่องค ์การบริหารส่วนตำบลวัดเพลงจนสิ ้นป ีงบประมาณ      
(เดือนกันยายน) 

กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนา ไม่ได้ไปลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ (ภายในเดือนพฤศจิกายน) ทำให้
ไม่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์การบริหารส่วนตำบลวัดเพลงและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ ดังนั้น หากมีการย้ายภูมิลำเนาผู้สูงอายุที่มีสิทธริับเงนิ
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องไปย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแหง่ใหม่ภายในเดอืนพฤศจิกายนของปีนั้น ๆ   
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ข้ันตอนการลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการ 

ขั้นตอนการลงทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 

1. ยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการพร้อมเอกสารหลักฐาน 

2. เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียนตรวจสอบเอกสารหลักฐาน สัมภาษณ์และบันทึกข้อมูลเพ่ิมเติม 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 

 คนพิการซ่ึงจะมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 

 1. มีสัญชาติไทย 

 2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลวัดเพลง (ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน) 

 3. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

 4. ไม่เป็นบุคคลซ่ึงอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

เอกสารสำหรับการลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

๑. บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ พร้อมสำเนา 

๒. ทะเบียนบ้าน พร้อมสำเนา  

๓. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสำเนา (กรณีรับเงินผ่านบัญชีธนาคาร)  

๔. หนังสือมอบอำนาจ (ถ้ามี) 

 

 หมายเหตุ : กรณีคนพิการ ที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอำนาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้
ผู้ดูแลคนพิการเป็นผู้ยื่นคำขอแทนได้ โดยให้ผู้รับมอบอำนาจติดต่อที่องค์การบริหารส่วนตำบลวัดเพลง พร้อมสำเนา
บัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจและผู้มอบอำนาจ 

 

 

 

 

***สามารถขอรับแบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการและย่ืนเอกสารประกอบได้ที่ 
งานพัฒนาชุมชน สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลวัดเพลง*** 

 



 

รับเงินสดด้วยตนเอง 

รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบ
อำนาจจากผู้มีสิทธิ 

โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารใน
นามผู้มีสิทธิ 

โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนาม
บุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 

6 

ช่องทางการรับเงินเบ้ียความพิการ 
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อัตราการจ่ายเบี้ยความพิการขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น 
 

ช่วงอายุ จำนวนเงิน 

อายุต่ำกว่า 18 ปี 1,000 

อายุ 18 ปีบริบูรณ์หรือมากกว่า 800 

อ้างถึงหนังสือ ด่วนที่สุด ที่ รบ 0023.3/ว 25566  เรื่องซักซ้อมแนวทางการดำเนินการจ่ายเงินเบี้ ยควา ม
พิการที่มีอายุต่ำกว่า 18 ปี ตามมติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันที่ 28 เมษายน 2563 

ตามมติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันที่ 28 เมษายน 2563 โดยให้คนพิการที่มีอายุต่ำกว่า 18 ปี ในวันที่ 1 ของเดือน 
ในเดือนนั้นจะมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการ 1,000 บาท หากในวันที่ 1 ของเดือน คนพิการมีอายุ 18 ปีปริบูรณ์ 
หรือมากกว่า ในเดือนนั้นจะมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการ 800 บาท 

 
การสิ้นสุดการได้รบัเงนิเบี้ยความพิการ 

 
 สิทธิของผู้ได้รับเงินเบี้ยความพิการตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความ
พิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 สิ้นสุดลงในกรณีดังต่อไปนี้ 

4. ตาย  
5. ขาดคุณสมบัติตามข้อ 6 
6. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยความพิการเป็นหนังสือต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีสิทธิได้รับเบี้ย

ความพิการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 

8 

       กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ในพื้นที่อ่ืน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

กรณีคนพิการที่ได้รับเบี้ยความพิการจากองค์การบริหารส่วนตำบลวัดเพลงย้าย
ภูมิลำเนาไปอยู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินอ่ืน ให้คนพิการลงทะเบียนและย่ืนคำขอรบั
เงินเบี้ยความพิการต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ที่ตนมีภูมิลำเนาซ่ึงจะต้อง
ติดต่อย่ืนคำขอฯภายในเดือนที่มีการย้ายภูมิลำเนา และคนพิการจะได้รบัเงินเบี้ยความ
พิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหมใ่นเดือนถัดไป  

กรณีคนพิการที่ได้รับเบี้ยความพิการและมีสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงร่วมด้วย เมื่อ
ติดต่อย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยความพิการและเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินแห่งใหม่แล้วน้ัน เบี้ยความพิการผู้มีสิทธิจะได้รับจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแห่งใหม่แต่เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจะยังคงรับจากองค์การบริหารส่วนตำบล  
วัดเพลงจนสิ้นปงีบประมาณ (เดือนกนัยายน) 
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การย่ืนคำร้องเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ต้องมีใบรับรองแพทย์ซ่ึงออกโดยสถานพยา บาลของรัฐ
ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลวัดเพลง 

3. การยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์สามารถยื่นคำร้องได้ที่ งานพัฒนาชุมชน สำนักปลัด องค์การบริหารส่วน
ตำบลวัดเพลง โดยนำหลักฐานประกอบการยื่นคำร้อง ดังนี้ 

 (1) ใบรับรองแพทย์ซ่ึงออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

 (2) บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง พร้อมสำเนา 

 (3) ทะเบียนบ้านฉบับจริง พร้อมสำเนา 

4.กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้ สามารถมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมา
ดำเนินการแทนได้ 

5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิลำเนา (ย้ายทะเบียนบ้าน) ไปอยุ่องค์กร ปกครอง
ส่วนท้องถิ่นอ่ืน ผู้ป่วยเอดส์ต้องดำเนินการยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
อ่ืนที่ย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ใหม่ (เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่ 

6. กรณีผู้ป่วยเอดส์เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่ เสียชีวิตต้องแจ้งให้งานพัฒนาชุมชน องค์การบริหารส่วน
ตำบลวัดเพลง ทราบภายใน 3 วันนับแต่วันที่เสียชีวิต เพ่ือทีพ่นักงานสวนทองถิ่นจะได้ดำเนินการรายงานใหผู้บริ หาร
ท้องถิ่นทราบและสั่งระงับการจ่ายเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพในงวดเบิกจ่ายถัดไป 

 

อัตราการจ่ายเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดสข์ององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
 

 ผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว และมีความเป็นอยู่ยากจน หรือถูกทอดทิ้งขาดผู้ อุปการะ
ดูแล ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ โดยผู้ป่วยเอดส์ที่มีสิทธิจะได้รับเบี้ยยังชีพคนละ 500 บาทต่อเดือน  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

ตัวอย่างแบบฟอร์มคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 

ตัวอย่างแบบฟอร์มคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (ต่อ) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

ตัวอย่างแบบฟอร์มคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 

ตัวอย่างแบบฟอร์มคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ (ต่อ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

(ตัวอย่าง) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ตัวอย่างแบบฟอร์มแบบคำขอรับการสงเคราะห์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

(ตัวอย่าง) 

หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ตัวอย่าง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


