
 

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

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ  ประจำปีงบประมาณ ............................... 
 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน :   ผู้ยื่นคำขอ ฯ  แทนตามหนังสือมอบอำนาจเกี่ยวข้องกับ
คนพิการที่ขอขึ้นทะเบียน  โดยเปน็  (   ) บิดา – มารดา  (   )  บุตร   (   ) สามี – ภรรยา  (   )  พ่ีน้อง  (  )  ผู้ดูแลคนพิการตามระเบยีบฯ    
ช่ือ  -  สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ/ผู้ดแูลคนพิการ)  ......................................................................................................................................................
หมายเลขประจำตัวประชาชน......................................................................ที่อยู่บ้านเลขท่ี..................................................................................... 
.........................................................................................โทรศัพท์ ........................................................ 
 

ข้อมูลคนพิการ 
                                        เขียนที่.......................................................................... 
                                                                                                 วันท่ี................. เดอืน  ................................. .พ.ศ. ............... 
 คำนำหน้านาม  (   ) เด็กชาย  (   ) เด็กหญิง  (   ) นาย  (   ) นาง  (   ) นางสาว  (   ) อื่น ๆ (ระบุ)....................... 
ช่ือ......................................................นามสกุล.............................................เกดิวันท่ี...................เดือน..................................พ.ศ. ........................  
อายุ ................ ปี  สัญชาติ......................มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบยีนบา้นเลขท่ี.................. หมู่ที่..............  ตำบลคุยบ้านโอง อำเภอพรานกระต่าย  
จังหวัดกำแพงเพชร 62110   โทรศัพท์ ............................... 
หมายเลขประจำตัวประชาชนของคนพิการ/ประชาชน ที่ยื่นคำขอ................................................................................................................ 
ประเภทความพิการ   (     ) ความพิการทางการเห็น                     (     ) ความพิการทางสติปัญญา 

   (     ) ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย               (     ) ความพิการทางการเรียนรู ้
   (     ) ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย            (     ) ความพิการทางออทิสติก 

                           (     ) ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  
สถานภาพสมรส       (     )  โสด  (     )  สมรส  (     )  หม้าย   (     )  หย่าร้าง  (     )  แยกกันอยู่  (     ) อื่น ๆ ........................ 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้..............................................................................................โทรศัพท์.................................................. 
ข้อมูลทั่วไป  :  สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ  (     ) ยังไม่เคยได้รับเบีย้ยังชีพ   (     ) เคยได้รับ (ย้ายภูมลิำเนา) เข้ามาอยู่ใหม ่
เมื่อ................................................................ 
(    ) ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ   (    ) ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยงัชีพผู้ป่วยเอดส์     (   ) อ่ืน ๆ ( ระบุ )...................... 
มีอาชีพ (ระบุ)................................................................................... รายได้ต่อเดือน (ระบุ).......................................................... บาท 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ …………………….  โดยวิธดีังต่อไปนี้ ( เลือก 1 วิธี ) 
(     )  รับเงินสด                                         (     )  รับเงินสดโดยบคุคลทีไ่ด้รบัมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ/ผูดู้แล 
(     )  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูม้ีสิทธิ (     )  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดร้ับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธิ/ผู้ดูแล 
ธนาคาร............................................................... สาขา.........................................................เลขท่ีบญัชี.................................................. 
พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี ้
 (     )  สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ                  (     )   สำเนาทะเบียนบ้าน 
 (     )  สำเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพความพิการขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
 (     )  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ ผู้ดูแลคนพิการและผูร้ับมอบอำนาจ 
                     ( ในกรณียื่นคำขอ ฯ  แทน ) 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้าพเจ้าเป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
 
 ( ลงช่ือ ) ...................................................... ผู้ยื่นคำขอ   ( ลงช่ือ ).......................................................เจ้าหน้าท่ีผูร้ับจดทะเบยีน 
           (.......................................................)                             ( ………….…………………………………. ) 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่้องการออก  และทำเครื่องหมาย  /  ในช่อง  (     )   หน้าข้อความที่ต้องการ 

 



 
 

- ๒ - 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 
............................................................................................  
หมายเลขประจำตัวประชาชน
......................................................................................  แลว้  
 (     )  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 
 (     )  เป็นผู้ขาดคุณสมบัติ  ดังนี้ 
................................................................................................  
……………………………………………………………………………………. 
 ( ลงชื่อ )                           
                   (                                    ) 
                      เจ้าหน้าที่ผูร้ับจดทะเบียน 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลคุยบ้านโอง 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
  มีความเห็นดังนี้ 
 

(    ) สมควรรับขึ้นทะเบียน (    )  ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
กรรมการ   (ลงชื่อ)......................................................  
                        ( .................................................. )                  
กรรมการ   (ลงชื่อ)......................................................  
                        ( .................................................. )                  
กรรมการ   (ลงชื่อ)......................................................  

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

 

คำสั่ง 
 (     )  รับขึ้นทะเบียน   (     )  ไม่รับขึ้นทะเบียน   (     )  อ่ืน ๆ ........................................................................ 
    
           (ลงชื่อ ) 
                       (                                            ) 
                                                 ตำแหน่ง  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลคุยบา้นโอง 
                                                         วันที่............................................................. 

 
 ( ตัดตามรอยประให้คนพิการทีย่ื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้ ) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 
          ทะเบียนเลขที่................../............. 
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมือ่วันที่..................เดือน.................................. พ.ศ. ...................... 

 การลงทะเบียนครัง้นี ้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ประจำปีงบประมาณ  ...................  โดยจะไดร้ับเงินเบี้ย
ความพิการ  ตัง้แต่เดือน.........................................................   ในอตัราเดือนละ  …………………. บาท    กรณีคนพิการ
ย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่อื่น จะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ณ ที่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่น
แห่งใหมท่ันท ีเพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ตอ่เนื่องในการรับเงนิเบี้ยยงัชีพ 

 
( ลงชื่อ ) ...................................................... ผู้ยื่นคำขอ   ( ลงชื่อ )...........................................เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
           (.......................................................)                              ( ……………………………………… ) 
 


