
 

ทะเบียนเลขท่ี..................../25....... 

แบบคําขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 25....... 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจหรือผูดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผูยื่นคําขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอํานาจเก่ียวของกับคนพิการ 

ท่ีขอข้ึนทะเบียน โดยเปน       ⃞  บิดา- มารดา         ⃞  บุตร          ⃞  สามี – ภรรยา       ⃞  พ่ีนอง        ⃞  ผูดูแลคนพิการตามระเบียบฯ 
ช่ือ – สกุล  (ผูรับมอบอํานาจ/ผูดแูลคนพิการ) ............................................................................................................................................. 

เลขประจําตัวประชาชน      ⃞ -     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞ -     ⃞  ท่ีอยู.................................................................... 
...............................................................................................................................................โทรศัพท...................................................... .... 

เขียนท่ี........................................................................ 
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  คํานําหนานาม      ⃞ เด็กชาย       ⃞ เด็กหญิง       ⃞ นาย       ⃞  นาง      ⃞ นางสาว        ⃞  อ่ืน ๆ (ระบุ) 
ช่ือ........................................ .......................นามสกุล.........................................................เกิดวันท่ี.................เดือน...........................................
พ.ศ. .................อายุ................ป สัญชาติ..............มีช่ืออยูในสําเนาทะเบียนบานเลขท่ี...................หมูท่ี....................ตรอก/ซอย.........................
ถนน................................ตาํบล/แขวง...........................อําเภอ/เขต............................จังหวัด.................... รหัสไปรษณีย.................................... 
โทรศัพท........................................................................... 

หมายเลขบัตรประจําตัวคนพิการประชาขน ท่ียื่นคําขอ        ⃞ -     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞ -     ⃞  
ประเภทคนพิการ      ⃞  ความพิการทางการเห็น             ⃞  ความพิการทางสติปญญา 

                ⃞  ความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย  ⃞  ความพิการทางการเรยีนรู 

                ⃞  ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย ⃞  ความพิการทางออทิสติก 

                ⃞  ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม    

สถานภาพสมรส          ⃞  โสด       ⃞  สมรส       ⃞   หมาย        ⃞   หยาราง       ⃞  แยกกันอยู       ⃞   อ่ืน ๆ  …………………………………… 
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ขอมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดกิารภาครัฐ       ⃞  ยังไมเคยไดรับเบ้ียยังชีพ         ⃞   เคยไดรับ (ยายภูมลิําเนา) เขามาอยูใหม             
เมื่อ........................................................ 

       ⃞  ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ       ⃞  ไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส        ⃞  อ่ืน ๆ (ระบุ)..................................... 

       ⃞  มีอาชีพ (ระบุ)......................................................................  รายไดตอเดือน (ระบุ)........................................................  บาท 

       ⃞  มีความประสงครับการฝกอาชีพ.............................................................................................................................................. 
  มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชัพความพิการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 25..... โดยวิธีดังตอไปน้ี (เลือก 1 วิธี) 

       ⃞  รับเงินสดดวยตนเอง            ⃞  รบัเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมสีิทธิ/ผูดูแล 

       ⃞  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธ์ิ        ⃞  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมสีิทธิ/ผูดูแล 

  ธนาคาร...................................................สาขา ........................................เลขท่ีบัญชี         ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞ -      ⃞     ⃞      ⃞     ⃞     ⃞ -      ⃞ 
  พรอมแนบเอกสาร ดังน้ี 

       ⃞  สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ            ⃞  สําเนาทะเบียนบาน 

       ⃞  สําเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีูขอรับเงินเบ้ียความพิการประสงคขอรับเงินฝากธนาคาร) 

       ⃞  หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจ ผูดแูลคนพิการและผูรับมอบอํานาจ(ในกรณียื่นคําขอฯแทน) 
 
  ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัตคิรบถวนและขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
 
(ลงช่ือ).....................................................ผูยื่นคําขอ  (ลงช่ือ)....................................................เจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 
          (....................................................)             (................................................) 
         
 

หมายเหตุ ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก และทําเครื่องหมาย √ ในชอง       ⃞  หนาขอความท่ีตองการ 
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ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ
       ไดตรวจสอบคณุสมบัตขิอง ด.ช/ด.ญ/ นาย / นาง/นางสาว/ 
................................................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
       ⃞ -       ⃞     ⃞     ⃞     ⃞ -      ⃞     ⃞     ⃞     ⃞     ⃞ -      ⃞     ⃞ -      ⃞    แลว 

       ⃞ เปนผูมีคณุสมบัติครบถวน    
       ⃞ เปนผูท่ีขาดคณุสมบัต ิเน่ืองจาก 
............................................................................................ 
……………………………………………………………………………….. 
 
 

(ลงช่ือ)........................................................................... 
(นางสาวเพ็ญนภา  อยูสบาย) 
เจาหนาท่ีผูท่ีรับลงทะเบียน 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
เรียน    นายกองคการบริหารสวนตําบลหนองแขม 
       คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิดตรวจสอบแลวมี
ความเห็นดังน้ี 
       ⃞ สมควรรับลงทะเบียน        ⃞ ไมสมควรรับลงทะเบียน 
 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).............................................................. 
                        (นางศิริวรรณ  พลอยพลาย) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)............................................................. 
                          (นางสาวอัญชลี  รักษาด)ี 
 
กรรมการ (ลงช่ือ)............................................................ 
                        (นางสาวเพ็ญนภา  อยูสบาย) 
 
 

คําสั่ง 

         ⃞ รับข้ึนทะเบียน        ⃞ ไมรับข้ึนทะเบียน        ⃞ อ่ืน ๆ 
............................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
   
                                                          (ลงช่ือ) .................................................................... 
                                                                          (นายมณฑล  นุมอยู) 

          นายกองคการบริหารสวนตําบลหนองแขม  

                                                          วันท่ี / เดือน / ป ............................................................ 
 
 

     

ตัดตามรอยเสนประ ใหคนพิการที่ยื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว                                                          

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

        การลงทะเบียนคร้ังนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจําปงบประมาณ ................ โดยจะไดรับเงินเบี้ยความพิการ 

ตั้งแตเดือน.............................................. คนพิการตามที่มีคุณสมบัติครบถวน ในอัตราเดือนละ ๘๐๐ บาท  ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน กรณีคน

พิการยายภูมิลําเนาไปอยูที่อ่ืน จะตองไปลงทะเบียนยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหม ทั้งนี้เพื่อเปน

การรักษาสิทธิใหตอเนื่อง 

 

 



 

 

 

 

 

 

 


