
 ทะเบียนเลขที่.............../2565 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

 
 
 
 
 
 
ขอมูลคนพิการ 

 เขียนที่................................................................  

        วันที่..............เดือน..................................พ.ศ. ....................... 

            ดวยขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ......................................... นามสกุล............................................                                                               
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ป  สัญชาติ........................................มีชื่ออยูในสําเนา
ทะเบียนบานเลขที่ .......................หมูที่/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน........................................... 
ตําบล...................................อําเภอ.........................................จังหวัด .....................................รหัสไปรษณีย ................................
โทรศัพท............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูสูงอายุที่ยื่นคาํขอ   ----             

สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หมาย   หยาราง    แยกกันอยู     อื่น ๆ  ........................ 

รายไดตอเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ประเภทความพิการ 

  1 ทางการเห็น             4 ทางจิตใจหรือพฤติกรรม      7 ทางออทิสติก 

  2 ทางการไดยินหรือสื่อความหมาย      5 ทางสติปญญา 

  3 ทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย      6 ทางการเรียนรู 

ขอมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  

  ไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ           ไดรับเงินสงเคราะหเพื่อการยังชพีผูปวยเอดส    

  ไมไดรับเงินเบ้ียความพิการ              ยายภูมิลาํเนาเขามาอยูใหม เมื่อ ............................................................................ 

มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียความพิการ โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  

 รับเงินสดดวยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมสีิทธิ 

 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ  โอนเขาบัญชีเงนิฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

พรอมแนบเอกสาร ดังน้ี 

  บัตรประจําตวัประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถาย  ทะเบียนบาน 

  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงคขอรับเงินเบี้ยความพกิารผานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอํานาจพรอมบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 

  บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขท่ี.......................................ชื่อบัญชี..................................... 

        “ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมคีณุสมบตัคิรบถวน  ไมเปนบคุคลที่อยูในอปุการะของสถานทีส่งเคราะหของรัฐ 
และขอรบัรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทกุประการ และหากเอกสารที่ย่ืนเรื่องนี้เปนเทจ็ขาพเจายินยอมให
ดําเนินการตามกฎหมาย” 

(ลงชื่อ) .........................................................................               (ลงชื่อ)  .........................................................................                          

           (.................................................................)                         

                          ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ                                            เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

หมายเหตุ ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก และทําเครื่องหมาย  ในชอง   หนาขอความท่ีตองการ 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาย่ืนคําขอลงทะเบียนแทน 

     ผูยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ  เกี่ยวของเปน..................................................................กับคนพิการที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผูรบัมอบอํานาจ) ...................................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ  

----     ท่ีอยู.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท............................................... 



 

 

- ๒ – 

 

ความเห็นเจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

       ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

........................................................................................ 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน     

----   แลว  

  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน  

 เปนผูที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

........................................................................................ 

........................................................................................  

 

(ลงชื่อ)      ...............................................                   
              
 
                       เจาหนาที่ผูรบัลงทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายกองคการบริหารสวนตําบลสาํโรง 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว 

มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน     ไมสมควรรับลงทะเบียน 

 

กรรมการ  (ลงชื่อ)  ..........................................................................  

                                  (                                              ) 

 

กรรมการ (ลงชื่อ)   ...........................................................................    

                                       (                                           ) 

 

กรรมการ (ลงชื่อ)    ...........................................................................      

                                      (                                              )           

 

คําส่ัง 

   รับลงทะเบียน      ไมรับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................................................... 

       (ลงชื่อ) ........................................................................... 

 

 

       วัน/เดือน/ป  ............................................................................ 

 

ตัดตามรอยเสนประ ใหคนพิการที่ย่ืนคําขอลงทะเบียนเก็บไว                                                         

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

        การลงทะเบียนคร้ังน้ี เพ่ือขอรับเงนิเบี้ยความพิการโดยจะไดรับเงนิเบ้ียความพิการตามที่มีคุณสมบัติครบถวนและ

ตามชวงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันท่ี  ๑๐ ของทุกเดือน  โดยได รับตั้ งแต เ ดื อน. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         

พ.ศ. ................. เปนตนไป  กรณีคนพิการยายภูมิลําเนาไปอยูที่อื่นจะตองไปลงทะเบียนยื่นคําขอรับเงินเบ้ียความพิการ                   

ณ ท่ีองคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมทันที เพ่ือรักษาสิทธิใหตอเนื่องในการรับเบ้ียความพิการ 


