
 

ทะเบียนเลขที.่............./.............. 
แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

 

เฉพาะกรณีผูพิการมอบอํานาจหรือผูดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผูยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจเก่ียวของกับคนพิการ  
ที่ขอขึ้นทะเบียน  โดยเปน    บิดา-มารดา     บุตร     สามี-ภรรยา     พ่ีนอง     ผูดูแลคนพิการตามระเบียบฯ  

ชื่อ-สกุล (ผูรับมอบอํานาจ/ผูดูแลคนพิการ) .......................................................................................................................
เลขประจําตัวประชาชน  ---- ที่อยู.............................................................. 
..............................................................................................................................โทรศัพท................................................ 
 

ขอมูลคนพิการ        เขียนที่............อบต.ไมฝาด................ 
วันที่..............เดือน...........................................พ.ศ................ 

 คํานําหนานาม   เด็กชาย     เด็กหญิง     นาย     นาง     นางสาว     อืน่ๆ (ระบุ)............................. 
ชื่อ..................................................................นามสกุล....................................................................................................... 
เกิดวันท่ี............เดือน...............................พ.ศ. ...................  อายุ................ป  สัญชาติ...........................มชีื่ออยูในสําเนา 
ทะเบียนบานเลขที่..............หมูที่............ตรอก/ซอย........................ถนน...........................หมูบาน/ชุมชน......................... 
ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต..............................................จังหวัด............................................... 
รหัสไปรษณีย...................................โทรศัพท......................................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวคนพิการ/ประชาชน ท่ียื่นคําขอ    ---- 
ประเภทความพิการ   ความพิการทางการเห็น      ความพิการทางสติปญญา 
     ความพิการทางการไดยินหรือสือ่ความหมาย    ความพิการทางการเรยีนรู 
     ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย   ความพิการทางออทิสติก 
     ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หมาย    หยาราง    แยกกันอยู    อื่นๆ.................................... 
รายไดตอเดือน........................................................................อาชีพ................................................................................. 
บุคคลอางอิงท่ีสามารถติดตอได......................................................................โทรศัพท....................................................... 
ขอมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครฐั   
  ไมไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอาย     ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส   
  ไดรับเบี้ยความพิการ      ยายภูมิลําเนาเขามาอยูใหม เมื่อ 
 มีความประสงคขอรับเงนิเบ้ียความพิการ   โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดดวยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรบัมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ/ผูดูแล 
  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรบัมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ/ผูดูแล 
          พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอื่นท่ีออกโดยหนวยงานของรฐัที่มีรูปถาย     ทะเบียนบาน 
  สมุดบัญชีเงินฝาก 
 หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจาํตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 
 บัญชีเงนิฝากธนาคาร......................................................................................................................... 
               บัญชีเลขที่.............................................................  ชื่อบัญชี....................................................................... 
   “ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบตัิครบถวน และขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทกุประการ หาก
ขอความและเอกสารที่ยื่นเรื่องนี้เปนเท็จ ขาพเจายินยอมใหดําเนินการตามกฎหมาย” 

              “ขาพเจายินยอมใหนําขอมลูสวนบคุคลเขาสูระบบคอมพิวเตอรของกรมสงเสรมิการปกครองสวนทองถิ่น และยินยอมให
ตรวจสอบขอมลูกับฐานขอมลูทะเบียนกลางภาครัฐ” 
 
 

(ลงชื่อ)..........................................................   (ลงชื่อ)............................................................... 
       (..........................................................)                     (.............................................................) 
        ผูย่ืนคําขอ/ผูรับมอบอํานาจย่ืนคําขอ    ตําแหนง.......................................................  



                                                                                      เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน.                                                                                                                              
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ความเห็นเจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 
 

เรยีน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ไดตรวจสอบคณุสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว
..................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
----  แลว  
  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน   
  เปนผูท่ีขาดคณุสมบัติ เน่ืองจาก 
..................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………. 
 
           (ลงชื่อ)...................................................... 
                 (......................................................) 
                      เจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
 

เรยีน  นายกองคการบริหารสวนตําบลไมฝาด 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว 
มีความเห็นดังน้ี 
 

  สมควรรับขึ้นทะเบียน    ไมสมควรรับข้ึนทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                           (...นายอรรถวิทย  นุนตา...) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)……….................................................... 
                  (....นางสาวกาญจนา  รักแหลมแค....) 
 
 

กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                          (....นายวรเทพ  ทาจีน.....) 
 

 

คําสั่ง 
           รับขึ้นทะเบียน    ไมรับขึ้นทะเบียน    อ่ืนๆ.................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

(ลงชื่อ)................................................ 
       (...นายสมนึก  เปลี่ยนเภท....) 

       นายกองคการบริหารสวนตําบลไมฝาด 
วัน/เดือน/ป.................................................................... 

 

 

 (ตัดตามรอยเสนประใหคนพิการที่ยื่นคําขอลงทะเบียนเก็บไว                                                                 .    

   
        ทะเบียนเลขที.่............./.............. 

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเม่ือวันท่ี.........................เดือน..........................................พ.ศ. ............ 
 

 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ประจําปงบประมาณ พ.ศ. .............. โดยจะไดรับเงิน     
เบี้ยความพิการตั้งแตเดือน............................................................ในอัตราเดือนละ ๘๐๐ บาท กรณีคนพิการยาย
ภูมิลําเนาไปอยูที่อื่น จะตองไปลงทะเบียนย่ืนคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหม
โดยทันที เพื่อรักษาสิทธิใหตอเนื่องในการรบัเงินเบี้ยความพิการ  
 
 

 
 


