
                               ทะเบยีนเลขที่............... 
 แบบค ำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร   ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ.๒๕๖๖ 

 
เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 
         ผู้ยื่นค าขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอ านาจ   เกี่ยวข้องเป็น...................................................กับคนพิการ  ที่ขอลงทะเบียน    
ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ)................................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ      
 -  -  - -    ที่อยู่.................................................เลขที่.........หมู่ที่..........ต าบล
..................................อ าเภอ.....................................จังหวัด..........................................โทรศัพท์.......................................... 
 
ข้อมูลคนพิการ 

เขียนที่..องค์การบริหารส่วนต าบลดงใหญ ่
วันที่.............เดือน..............................................พ.ศ........................ 

ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)ชื่อ..............................................นามสกุล................................................... 
เกิดวันที่...........เดือน.................................พ.ศ...................อายุ..............ปี  สัญชาติ....ไทย.......มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบา้น         
เลขที่..............หมู่ที่......ตรอก/ซอย.......-......ถนน...........-.............ต าบล/แขวง..........ดงใหญ.่...............อ าเภอ/เขต.....พิมาย.........
จังหวัด........นครราชสีมา......รหัสไปรษณยี์....๓๐๑๑๐..........โทรศัพท์.................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของคนพิการที่ยืน่ค าขอ   -  -  - -                        
ประเภทความพิการ  ความพิการทางการเห็น   ความพกิารทางสตปิัญญา  ความพกิารทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย                           
                  ความพิการทางการเรียนรู้  ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย      
                          ความพิการทางออทิสติก   ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย  หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อื่นๆ.............................................. 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้.........................................................................โทรศัพท์........................................................... 
เก่ียวข้องโดยเป็น     บิดา-มารดา    บุตร       สาม-ีภรรยา     พี่น้อง    อื่นๆ............................................. 
รายได้ต่อเดือน.....................................บาท  อาชีพ................................................................................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพหารรับสวัสดิการภาครัฐ    ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยงัชีพ    เคยได้รับ (ย้ายภูมลิ าเนา)  
เข้ามาอยู่ใหม่เมื่อ....................................................................................................................................................................... 
 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอาย ุ               ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์      
 ไม่สามารถใชช้ีวิตประจ าวนัด้วยตัวเอง     มีรายได้ไม่เพยีงพอแก่การยังชีพ     ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้   
 มีอาชีพ (ระบุ)...............................................................รายได้ต่อเดือน  (ระบุ) .........................................บาท 
  มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ   ประจ าปงีบประมาณ  พ.ศ.๒๕๖๖  โดยวิธีดังต่อไปนี ้ (เลือก ๑ วิธี)    
 รับเงินสดด้วยตนเอง                              รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบหมายจากผูม้ีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ      โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มสีทิธิ 
พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี ้
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  หรือส าเนาบตัรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ   
 ส าเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร....................................บัญชีเลขที่.............................................ชื่อบัญชี...................... 
  “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและขอ้ความดังกล่าวข้างต้นเปน็ความจริงทุกประการ ” 

    (ลงชื่อ).......................................................                       (ลงชื่อ).................................................. 
                 (.....................................................)                (.................................................) 
หมำยเหตุ  ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไม่ต้องกำรออก และท ำเคร่ืองหมำย    ในช่อง  หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 
 



-  ๒  - 
 

ความเห็นเจ้าหน้าทีผู่้รับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
                  ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว
........................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
                                                                                  แล้ว 
 
          เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถว้น 
          เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบตัิ  เนื่องจาก 
.................................................................................................................. 
.................................................................................................................. 
             (ลงชื่อ)........................................................... 
                     (..........................................................) 
                             เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลดงใหญ่ 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแลว้
มีความเห็นดังนี ้
     สมควรรับขึ้นทะเบียน       ไม่สมควรได้รับขึน้ทะเบยีน 
 
กรรมการ   (ลงชื่อ).................................................... 
                         (.................................................) 
 
กรรมการ   (ลงชื่อ)................................................... 
                          (.............................................) 
 
กรรมการ   (ลงชื่อ).................................................... 
                          (.............................................) 
 

 
ค าสั่ง 
                รับขึ้นทะเบียน          ไม่รับขึ้นทะเบียน         อืน่ๆ............................................................................... 
                ........................................................................................................................................................... 
 
                                                             (ลงชื่อ)........................................................... 
                                                                     (..........................................................) 
                                                                     นายกองค์การบริหารส่วนต าบลดงใหญ่ 

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

 
 
ตัดตามรอยประให้ผู้พิการที่ยืน่ค าขอลงทะเบียนเก็บไว้...................................................................................................... 
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนชื่อ ..........................................สกุล................................  บ้าน....................เลขที.่..........หมู่ที่........... 
วันที่............เดือน..................................................พ.ศ............. 
  การลงทะเบียนคร้ังนี้   เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ประจ าปงีบประมาณ   พ.ศ.๒๕๖๖  โดยจะได้รับ            
เงินเบี้ยความพิการตัง้แต่เดือน                                           ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน กรณีผู้พิการย้ายภูมิล าเนาไป       
อยู่ที่อื่นจะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ   ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่แห่งใหม่   ทั้งนี้เพื่อเป็นการรกัษาสิทธิ
ให้ต่อเนื่อง 

 


