
      ทะเบียนเลขที่........................../................. 

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

 
 
 
 
 
ข้อมูลคนพิกำร 

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

     ค ำน ำหน้ำนำม    เด็กชำย    เด็กหญิง    นำย    นำง    นำงสำว    อื่น ๆ  ( ระบุ) ............................................................   
ชื่อ............................................. นำมสกุล............................................เกิดวันที่............เดือน ..........................พ.ศ. ..............อำยุ........ปี  สัญชำติ
..............มีชื่ออยู่ในส ำเนำทะเบียนบ้ำนเลขที่ .......................หมู่ที่/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ..................................ถนน............................. 
ต ำบล............................................อ ำเภอ...............................................จังหวัด ........................................รหัสไปรษณีย์ .........................................
โทรศัพท์................................................................................. 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้สงูอำยุที่ยืน่ค ำขอ   ----             
ประเภทควำมพิกำร        ควำมพิกำรทำงกำรเห็น                    ควำมพิกำรทำงสติปัญญำ    

     ควำมพิกำรทำงกำรได้ยนิหรือสื่อควำมหมำย          ควำมพิกำรทำงกำรเรียนรู ้
     ควำมพิกำรทำงกำรเคลื่อนไหวหรือทำงร่ำงกำย       ควำมพิกำรทำงกำรออทิสติก 
     ควำมพิกำรทำงจิตใจหรือพฤติกรรม 

สถำนภำพสมรส    โสด    สมรส   หม้ำย   หย่ำร้ำง    แยกกันอยู่     อื่น ๆ  ..................................................... 
บุคคลอ้ำงอิงที่สำมำรถติดต่อได้............................................................................................โทรศัพท์..................................................... 
ข้อมูลทั่วไป:สถำนภำพกำรรับสวัสดิกำรภำครัฐ   ยังไม่เคยไดร้ับเบี้ยยงัชีพ   เคยได้รบั (ยำ้ยภูมิล ำเนำ)เขำ้มำอยู่ใหม่เมื่อ…………… 
 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ  ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้ปว่ยเอดส์  อืน่ ๆ (ระบุ)........................ 
 ไม่สำมำรถใช้ชีวิตประจ ำวันด้วยตนเอง    มีรำยได้ไม่เพียงพอแก่กำรยังชีพ  ไม่สำมำรถประกอบอำชีพเลี้ยงตนเองได้ 
 มีอำชีพ (ระบุ)............................................... รำยได้ต่อเดือน (ระบุ) ................................... บำท 
มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำร  ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ. ........................................... โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลือก   1  วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ดร้ับมอบอ ำนำจจำกผู้มสีิทธิ 
 โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธิ       โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลทีไ่ด้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 
ธนำคำร ............................................. สำขำ................................ เลขที่บัญชี ................................................................... 
พร้อมแนบเอกสำร ดังนี้ 
  ส ำเนำบัตรคนพิกำร     ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
  ส ำเนำสมดุบัญชีเงนิฝำกธนำคำร (ในกรณีผู้ขอรับเงนิเบี้ยควำมพิกำร ประสงค์ขอรับเงนิเบี้ยควำมพิกำรผำ่นธนำคำร) 
  หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รบัมอบอ ำนำจ (กรณียื่นค ำขอฯแทน) 

        “ข้ำพเจ้ำขอรบัรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่เป็นบุคคลที่อยู่ในอุปกำระของสถำนสงเครำะห์ของรัฐ
และข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร หำกข้อควำมและเอกสำรที่ยื่นเรื่องนี้เป็นเทจ็ ข้ำพเจ้ำยินยอมให้ด ำเนินกำรตำม
กฎหมำย” 

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

                          ผู้ยื่นค ำขอ/ผู้รับมอบอ ำนำจยื่นค ำขอ                                                           เจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 
หมำยเหตุ ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไม่ต้องกำรออก และท ำเครื่องหมำย  ในช่อง   หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 

เฉพำะกรณีคนพิกำรมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำยื่นค ำขอลงทะเบยีนแทน  ตำมหนังสือมอบอ ำนำจ เกีย่วข้องกับคนพิกำร 

ที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น  บิดำร – มำรดำ   บุตร     สำมี – ภรรยำ      พ่ีน้อง     ผู้ดูแลคนพิกำรตำมระเบียบ ฯ 

    ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอ ำนำจ/ ผู้ดูแลคนพิกำร) ................................................................................................................................
เลขประจ ำตัวประชำชนผู้รับมอบอ ำนำจ  ----     ที่อยู่........................................................ 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์................................................. 
 



 
 

- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน     

----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  

 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

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

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

 

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

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ........................................... 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 

มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

 

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

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

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

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

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

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

 

ค าสั่ง 

   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อื่น ๆ .................................................................................................................... 

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

นายก เทศมนตรี/นายก อบต. .............................................................. 

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

 

 

ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผูสู้งอายทุี่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                          

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

        การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ..................... โดยจะได้รับเงิน          

เบี้ยความพิการ ตั้งแต่เดือน..................................................... ในอัตรำเดือนละ  800  บำท   กรณีคนพิการย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อื่น จะต้อง

ไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่โดยทันที  ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้

ต่อเนื่องในกำรรับเงินเบี้ยควำมพิกำร 


