
ทะเบียนเลขท่ี.............../............... 
 

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร  ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. ..................... 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 
      ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น.................................................กับผู้สูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ช่ือ-สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) .................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
---- ท่ีอยู่....................................................................................................... 
..............................................................................................................โทรศัพท์................................................................ 
 

ข้อมูลผู้พิกำร 
เขียนท่ี...................................................... 

วันท่ี..............เดือน...............................พ.ศ..................... 
ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/เด็กชาย/เด็กหญงิ) อื่นๆ ระบุ................................................................................. 

ช่ือ...............................................นามสกุล.........................................เกิดวันท่ี............เดือน.......................พ.ศ........................  
อายุ................ปี  สัญชาติ........................... มีช่ืออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขท่ี...................................หมู่ท่ี...........................
ต าบล...............................อ าเภอ................................. จังหวัด......................................รหัสไปรษณีย์......................................
โทรศัพท์............................................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ท่ียื่นค าขอรับเงินผู้พิการ ---- 
ประเภทความพิการ  ความพิการทางการมองเห็น     ความพิการทางสติปัญญา 

 ความพิการทางการได้ยินหรือส่ือความหมาย   ความพิการทางการเรียนรู้ 
 ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย   ความพิการทางออทิสติก 
 ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 

สถานภาพ  โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ.................................... 
บุคคลอ้างอิงท่ีสามารถติดต่อได้.............................................................................โทรศัพท์..................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  ยังไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ ประเภท.................................. 
        เคยได้รับ (ย้ายภูมิล าเนา) เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อวันท่ี..........................
 ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  อื่นๆ (ระบุ)............. 
 มีอาชีพ (ระบุ) .........................................................................รายได้ต่อเดือน..........................................บาท   

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ..................  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล 
 ส าเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร...........................................................บัญชีเลขท่ี.............................................................. 
     ช่ือบัญชี......................................................................................................................................................................... 
พร้อมแนบเอกสำร ดังนี้ 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน        ส าเนาทะเบียนบา้น           ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ผู้พิการประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอแทน)
  

“ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน และข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 
 

(ลงช่ือ)..........................................................   (ลงช่ือ)............................................................... 
       (..........................................................)                 (นางสาวฉัตรติยา   อ่ าอ่วม) 
        ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ          เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน.                                                                                                                                         

หมำยเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความท่ีต้องการ 
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ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับจดทะเบียน 
 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว/ด.ญ./ด.ช. 
..................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----  แล้ว  
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
 

..................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………. 
 
          (ลงช่ือ).................................................................. 
                      (นางสาวฉัตรติยา   อ่ าอ่วม) 

เจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลท่างาม 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 
 

  สมควรรับขึ้นทะเบียน    ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                           (นางดวงกมล   หยิบทรัพย์) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                                (นายไฉน  บุญทั่ง) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                               (นายศุภกิจ  ศรีอาวุธ) 
 

ค ำสั่ง 
           รับขึ้นทะเบียน    ไม่รับขึ้นทะเบียน    อื่นๆ.................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 

(ลงช่ือ)......................................................... 
     (นายลาน   สุขแจ่ม) 

 นายกองค์การบริหารส่วนต าบลท่างาม 
วัน/เดือน/ปี.................................................................... 

 

 

 

 

  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 


