
 ทะเบียนเลขที่.............../2565 
แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 

 
 
 
 
 
 
ข้อมูลคนพิกำร 

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

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ......................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ........................................มีชื่ออยู่ในส าเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่ .......................หมู่ที่/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน........................................... 
ต าบล...................................อ าเภอ.........................................จังหวัด .....................................รหัสไปรษณีย์ ................................
โทรศัพท์............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 
ประเภทควำมพิกำร 
  1 ทางการเห็น             4 ทางจิตใจหรือพฤติกรรม      7 ทางออทิสติก 
  2 ทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย      5 ทางสติปัญญา 
  3 ทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย      6 ทางการเรียนรู ้
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
  ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ           ได้รับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์    
  ไมไ่ด้รับเงินเบี้ยความพิการ              ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ ............................................................................ 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ทะเบียนบ้าน 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที.่......................................ชื่อบัญชี..................................... 

        “ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  ไม่เป็นบุคคลที่อยู่ในอุปกำระของสถำนที่สงเครำะหข์องรฐั 
และขอรับรองว่ำข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร และหำกเอกสำรที่ย่ืนเรื่องน้ีเป็นเท็จข้ำพเจ้ำยินยอมให้
ด ำเนินกำรตำมกฎหมำย” 

(ลงชื่อ) .........................................................................               (ลงชื่อ)  .........................................................................                          
           (.................................................................)                                      (นายอภิรัชต์  หิงสันเทียะ) 

                          ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                            เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
หมำยเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบยีนแทน 

     ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับคนพิการที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) ...................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ  
----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 



 
- ๒ - 

 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     

----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  

 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

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

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

 

(ลงชื่อ)      ...............................................                   
                  (นายอภิรัชต ์ หิงสันเทียะ) 
                     เจ้าหน้าที่ผู้รบัลงทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลส าโรง 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 

มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

 

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

                                                (นายนนท์ธวชั  จันตา) 

 

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

                                                  (นายยุทธนา  มีของ) 

 

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

                                               (นายรณฤทธิ ์ หิงสันเทียะ)           

 

ค าสั่ง 

   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

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

                (นายสุทิน  พูนน้อย) 

                 นายกองค์การบริหารส่วนต าบลส าโรง 

       วัน/เดือน/ปี  ............................................................................ 

 

ตัดตามรอยเส้นประ ให้คนพิการที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                          

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

        การลงทะเบียนคร้ังนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยจะได้รับเงินเบี้ยความพิการตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและ
ตามช่ วงระยะเวลาในการลงทะเบี ยน ภายในวันที่  ๑๐ ของทุ กเดื อน  โด ย ได้ รั บ ตั้ งแต่ เดื อน ..........................                         
พ.ศ. ................. เป็นต้นไป  กรณีคนพิการย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่ อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ                   
ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ทันที เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเบี้ยความพิการ 


