
    
 

 ทะเบียนเลขท่ี............../256๓ 
แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 256๓ 

 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจ 
เกี่ยวข้องกับคนพิการที่ขอขั้นทะเบียนโดยเป็น บิดำ-มารดา บุตร สำมี-ภรรยำ  พี่น้อง  ผู้ดูแลคนพิการ
ตามระเบียบฯ  ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ/ผู้ดูแลคนพิการ) ...............................................................เลขประจ าตัว
ประชาชน - - - -  ที่อยู่ ........................................................................................... 
......................................................................................................... โทรศัพท์..................................................  
 
 

 ข้อมูลคนพิกำร 
เขียนที่....................................................  

วันที่..............เดือน..................................พ.ศ.....................  
ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ........................................นามสกุล.......................................  

เกิดวันที่............เดือน............................พ.ศ. ................... อายุ................ปี สัญชาติ.....................มีชื่ออยู่ในส าเนา  
ทะเบียนบ้านเลขท่ี......................หมู่ที่/ชุมชน...............................ถนน................................   
ต าบล/แขวง................................อ าเภอ/เขต...........................จังหวัด........................รหัสไปรษณีย์……………….  
โทรศัพท์.......................................................    
หมำยเลขบัตรประจำตัวประชำชนของคนพิกำรที่ยื่นค ำขอ ..................................................................... 
ประเภทควำมพิกำร    ควำมพิกำรทำงกำรเห็น                           ควำมพิกำรทำงสติปัญญำ  
         ควำมพิกำรทำงกำรได้ยินหรือสื่อควำมหมำย          ควำมพิกำรทำงกำรเรียนรู้     
                  ควำมพิกำรทำงกำรเคลื่อนไหวหรือทำงร่ำงกำร        ควำมพิกำรทำงออทิสติก  
                  ควำมพิกำรทำงจิตใจหรือพฤติกรรม  
สถานภาพสมรส  โสด  สมรส  หม้าย  หย่าร้าง  แยกกันอยู่  อ่ืนๆ.................................   
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ ...........................................................โทรศัพท์..................................................  ข้อมูล
ทั่วไป : สถำนภำพกำรรับสวัสดิกำรภำครัฐ       ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยัง 

 เคยได้รับ (ย้ำยภูมิล ำเนำ) เข้ำมำอยู่ใหม่ เมื่อ ...........................................   ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ       
 ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  อ่ืนๆ (ระบุ) ........................  มีอาชีพ (ระบุ) .................................. 

รายได้ต่อเดือน (ระบุ) ...............................................(บาท)   มีความประสงค์รับการฝึกอาชีพ .................................... 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธ)ี  

 รับเงินสดด้วยตนเอง                             รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ /ผู้ดูแล 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

ธนาคาร ......................................................สาขา............................................เลขที่บัญชี - - -  
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้  

 ส าเนาบัตรประจาตัวคนพิการ       ส าเนาทะเบียนบ้าน  
 ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการผ่านธนาคาร)  
 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจาตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจผู้ดูแลคนพิการและผู้รับมอบอ านาจ (ใน

กรณียื่นค าขอฯแทน)  
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติควบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
(ลงชื่อ)..........................................ผู้ยื่นค าขอ   (ลงชื่อ)..............................................เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
 
   (..........................................................)           (..........................................................)  
หมำยเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง หน้าข้อความท่ีต้องการ 
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ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน  
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ  
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว 
.......................................................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน  

- - - - แล้ว  
เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก  

......................................................................................  
……………………………..………………………………..  
 
(ลงชื่อ)............................................................  
         (..........................................................)  
                 เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน  
 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ  
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลชอนม่วง 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้  

สมควรรับลงทะเบียน ไม่สมควรรับลงทะเบียน  
 
กรรมการ (ลงชื่อ)...................................................  
                    (...................................................)  
 
กรรมการ (ลงชื่อ)....................................................  
                    (....................................................)  
 
กรรมการ (ลงชื่อ)....................................................  
                    (....................................................)  

 
ค ำสั่ง  

รับลงทะเบียน ไม่รับลงทะเบียน อ่ืนๆ...................................................................................................  
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
   

(ลงชื่อ).........................................................  
( นายสุพจน์  สมสิงห์ )  

นายกองค์การบริหารส่วนต าบลชอนม่วง  
  วัน/เดือน/ปี..................................................  
 

ตัดตำมรอยเส้นประ ให้คนพิกำรที่ย่ืนค ำขอลงทะเบียนเก็บไว้ 
...................................................................................................................................................................................... 
 
ยื่นแบบค ำขอลงทะเบียนเม่ือวันที่.........................เดือน....................................พ.ศ......................... 
 
 กำรลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 256๓ โดยจะได้รับเงิน 
เบี้ยยังชีพคนพิกำรตั้งแต่เดือนตุลำคม 256๒ ถึงเดือนกันยำยน 256๓ ในอัตรำเดือนละ 800 บำท ภำยในวันที่ 10 ของทุก
เดือน กรณีคนพิกำรย้ำยภูมิล ำเนำไปอยู่ท่ีอ่ืน (ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวำคม 25๖๒ ถึงวันที่ 30 พฤศจิกำยน 256๓) จะต้องไป
ลงทะเบียนยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิกำร ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภำยในเดือนพฤศจิกำยน 256๓ 
ทั้งนี้เพื่อเป็นกำรรักษำสิทธิ์ให้ต่อเนื่อง  
  


