
                    ทะเบียนเลขท่ี..................../๒๕๖๔ 

แบบค าขอขึน้ทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๔ 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องกับคนพกิารที่ขอ
ขึ้นทะเบียน โดยเป็น    บิดา – มารดา  บุตร   สามี – ภรรยา    พี่น้อง    ผู้ดูแลคนพิการตามระเบยีบ ฯ 
ช่ือ – สกุล (ผูร้ับมอบอ านาจ/ผูดู้แลคนพิการ)....................................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชน 
 - - -  -    ที่อยู่................................................................................................................................. 
....................................................................................................................................โทรศัพท์............................................................................... 
  ข้อมูลคนพกิาร 

         เขียนที่........................................................................ 
            วันท่ี.................เดือน.........................................พ.ศ. .................    

       
   ค าน าหน้านาม    เด็กชาย  เด็กหญิง  นาย   นาง   นางสาว   อื่นๆ ( ระบุ).................... 

ช่ือ..................................................................................นามสกลุ............................................................................................... 
เกิดวันที่.......................เดือน..........................................พ.ศ....................อายุ..........................ปี สัญชาติ.............................มีชื่ออยู่ในส าเนา  
ทะเบียนบ้านเลขท่ี...................................หมู่ที.่........................ตรอก/ซอย..........................................ถนน..................................................... 
ต าบล/แขวง................................................อ าเภอ/เขต........................................................จังหวัด............................................. 
รหัสไปรษณีย์........................................โทรศัพท์.................................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของคนพิการที่ยื่นค าขอ   - - -  -   
ประเภทความพิการ    ความพิการทางการเห็น          ความพิการทางสติปัญญา 
                ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย       ความพิการทางการเรยีนรู ้
                 ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย    ความพิการทางออทิสติก 
                 ความพิการทางจติใจหรือพฤติกรรม     
สถานภาพสมรส  โสด    สมรส   หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่น ๆ.............................. 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้.......................................................................โทรศัพท์................................................. 
ข้อมูลทั่วไป  :  สถานภาพรับสวสัดิการภาครัฐ     ยังไม่เคยไดร้บัเบี้ยยังชีพ        
                 เคยไดร้ับ (ย้ายภมูิล าเนา) เข้ามาอยู่ใหมเ่มื่อ....................................... 
  ได้รับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ     ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์     อื่นๆ (ระบุ) .................................. 
  ไม่สามารถใช้ชีวิตประจ าวันดว้ยตนเอง    มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ    ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
  มีอาชีพ (ระบุ).............................................. รายได้ต่อเดือน (ระบุ)....................................................(บาท) 
       มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชัพความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๒ โดยวิธดีังต่อไปนี้   (เลือก ๑ วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง                รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ    โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดร้ับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 
ธนาคาร....................................................  สาขา..............................................................เลขทีบ่ัญช.ี.............................................. 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ หรือ ส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
  ส าเนาทะเบยีนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้รับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินฝากธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯ แทน)   

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

 
           (ลงช่ือ).....................................................ผู้ยื่นค าขอ  (ลงช่ือ)................................................เจ้าหนา้ที่ผู้รับจดทะเบียน 
                     (...............................................)                      (.................................................) 
 

หมายเหตุ  : ให้ขีดฆ่าข้อความทีไ่ม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย √ ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
 



 
-๒- 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผูร้ับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
         ได้ตรวจสอบคุณสมบตัิหมายเลขบตัรประจ าตัวประชาชน 
นาย/นาง/นางสาว/............................................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
 - - -  -   แล้ว 
     เป็นผู้มีคณุสมบัตคิรบถ้วน    
     เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัต ิ
............................................................................................ 
……………………………………………………………………………….. 
 
 

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

เจ้าหน้าท่ีผู้ทีร่ับจดทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลท่าตลาด 
       คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้วมี
ความเห็นดังนี ้
       ⃞ สมควรรับลงทะเบียน        ⃞ ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
 
        กรรมการ  (ลงช่ือ)  ............................................................ 

( นางสาวพิเรืองรอง  ศรีวิบลูย์ ) 
นักพัฒนาชุมชนช านาญการ 

 
         กรรมการ (ลงช่ือ)   ........................................................... 

( นางมญัชรี   ศรีอนันต์) 
หัวหน้าฝ่ายบริหารทั่วไป 

 
          กรรมการ (ลงช่ือ)  .......................................................... 

( นายสมพร   เสมจติร ) 
หัวหน้าส านักปลัด 

ค าสั่ง 
          รับลงทะเบยีน     ไม่รับลงทะเบียน    อื่น ๆ 
............................................................................................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
   
                                                                  (ลงช่ือ)............................................................ 

                       (นายนิวัติ   หิรัญ)             
                                                                       นายกองค์การบริหารส่วนต าบลท่าตลาด 

                            วันท่ี..............เดือน .......................พ.ศ. ............. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 


