
ทะเบียนเลขที่.................../ 2563 

แบบค ำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ 2564 

เฉพำะกรณีผู้พิกำรมอบอ ำนำจหรือผู้ดูแลคนพิกำรลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นค ำขอฯ แทน ตำมหนังสือมอบอ ำนำจเกี่ยวข้องกับคนพิกำร
ที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น  บิดำ – มำรดำ   บุตร   สำมี – ภรรยำ   พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพิกำรตำมระเบยีบฯ  
ช่ือ-สกุล (ผู้รับมอบอ ำนำจ/ผู้ดูแลคนพิกำร                                                                                                                                      

เลขประจ ำตัวประชำชน - - - ที่อยู่        
                                                                        โทรศัพท ์       

ข้อมูลคนพิกำร 

   
เขียนที ่                      

วันท่ี   เดือน        .พ.ศ.                                                       

ค ำน ำหน้ำนำม  เด็กชำย  เด็กหญิง  นำย  นำง  นำงสำว  อื่น ๆ (ระบุ) ................................................... 
ช่ือ                                                    นำมสกลุ                                                        
เกิดวันที ่         เดือน                           พ.ศ.            อำย ุ          ปี   สัญชำต ิ          มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้ำน 
เลขท่ี        หมู่ที ่             ตรอก/ซอย                 ถนน                                
ต ำบล/แขวง                   อ ำเภอ/เขต           จังหวัด                          
รหัสไปรษณีย ์     โทรศัพท ์        

หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของคนพิกำรที่ยื่นค ำขอฯ - - - 

ประเภทควำมพิกำร   ควำมพิกำรทำงกำรเห็น        ควำมพิกำรทำงจิตใจหรือพฤติกรรมหรือออทิสติก 

        ควำมพิกำรทำงกำรไดย้ินหรอืสื่อควำมหมำย      ควำมพิกำรทำงสติปัญญำ 

        ควำมพิกำรทำงกำรเคลื่อนไหวหรือทำงร่ำงกำย    ควำมพิกำรทำงกำรเรียนรู ้
สถำนภำพสมรส    โสด         สมรส         หย่ำร้ำง        หม้ำย     แยกกันอยู่       อื่น ๆ      
บุคคลอ้ำงอิงที่สำมำรถติดต่อได้          โทรศัพท ์     

ข้อมูลทั่วไป :  สถำนภำพรับสวสัดิกำรภำครัฐ     ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยังชีพ   เคยไดร้ับ (ย้ำยภมูิล ำเนำ) เข้ำมำอยู่ใหม่                 
เมื่อ................................................................................................. 

  ได้รับกำรสงเครำะหเ์บี้ยยังชีพผู้สูงอำย ุ    ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์อื่น ๆ (ระบุ) ............................... 
  ไม่สำมำรถใช้ชีวิตประจ ำวันดว้ยตนเอง    มีรำยได้ไม่เพียงพอแก่กำรยังชีพ   ไม่สำมำรถประกอบอำชีพเลี้ยงตนเองได้  
 มีอำชีพ (ระบุ)................................................รำยได้ต่อเดือน .........................................................................(บำท) 
มีควำมประสงค์ขอรับเงินสงเครำะห์เบี้ยควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2564 โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลือก 1 วิธี) 

  รับเงินสดด้วยตนเอง                                รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผูม้ีสทิธิ 
  โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มสีิทธิ    โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลทีไ่ดร้ับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธ ิ

ธนำคำร          สำขำ    เลขท่ีบัญชี  - -- 
พร้อมแนบเอกสำร ดังนี ้

    ส ำเนำบัตรประจ ำตัวคนพิกำร หรือส ำเนำบัตรอื่น ที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย 

   ส ำเนำทะเบียนบำ้น 

 ส ำเนำสมุดบญัชีเงินฝำกธนำคำร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำรประสงค์ขอรับเงินผ่ำนธนำคำร) 

 หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบตัรประจ ำตัวประชำชนของผู้รับมอบอ ำนำจ (ในกรณียื่นค ำขอฯรับแทน) 

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วนและข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร 
 

(ลำยมือช่ือ)       ผู้ยื่นค ำขอ  (ลำยมือช่ือ)       เจ้ำหน้ำท่ีผูร้ับจดทะเบียน 
 (       )                          (       ) 
 
หมำยเหตุ  ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไมต่้องกำรออก และท ำเครื่องหมำย ในช่อง   หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 
 



-2- 
ควำมเห็นเจ้ำหน้ำท่ีผู้รับจดทะเบียน 
เรียน   คณะกรรมกำรตรวจสอบคณุสมบัต ิ

       ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ นำง/นำย/นำงสำว 

…………………………………………………………………………………….. 

หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน  
- - - แล้ว 
 
  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน 
  เป็นผู้ที่ขำดคณุสมบัติ ดังนี ้
.................................................................................................. 
................................................................................................... 
 
 
(ลงช่ือ)................................................................. 
       (...............................................................) 
                เจ้ำหน้ำท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน   นำยกองค์กำรบรหิำรส่วนต ำบลหนองแวงใต ้

 คณะกรรมกำรตรวจสอบคณุสมบตัิไดต้รวจสอบแล้ว มี
ควำมเห็นดังนี ้

 สมควรรับขึ้นทะเบยีน 

 ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
กรรมกำร (ลงช่ือ)............................................................. 
                     (...........................................................) 
 
กรรมกำร (ลงช่ือ)............................................................. 
                     (...........................................................) 
 
กรรมกำร (ลงช่ือ)............................................................. 
                     (...........................................................) 

ค ำสั่ง 

 รับขึ้นทะเบียน      ไม่รับขึ้นทะเบียน     อื่น ๆ ...................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
 
 
 

(ลงช่ือ)...................................................... 
(นำงขนิษฐำ   ชูกลิ่น) 

ปลัดองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล ปฏิบัติหน้ำท่ี 
นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองแวงใต้  

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

 
 
 

                              (ตัดตำมรอยประให้คนพิกำรที่ยื่นค ำขอลงทะเบียนเก็บไว้)     
 
ยื่นแบบค ำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี ............เดือน............................................ พ.ศ. ........................ 
 

 กำรลงทะเบยีนครั้งนี้ เพื่อขอรับเบีย้ยังชีพควำมพิกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2564 โดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพควำมพิกำร 
ตำมระเบียบกระทรวงมหำดไทย ว่ำด้วยหลักเกณฑ์กำรจ่ำยเบี้ยควำมพิกำรให้คนพิกำรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 
2559 ข้อ 7  
 


