
ทะเบียนเลขท่ี..................../……………… 

แบบคำขอขึน้ทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ………………….. 
เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นคำขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอำนาจเกี่ยวข้องกับคนพิการ 
ที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น       ⃞  บิดา- มารดา         ⃞  บุตร          ⃞  สามี – ภรรยา       ⃞  พี่น้อง        ⃞  ผู้ดูแลคนพิการตามระเบียบฯ 
ช่ือ – สกุล  (ผู้รับมอบอำนาจ/ผูด้แูลคนพิการ) ............................................................................................................................................. 
เลขประจำตัวประชาชน      ⃞ -     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞ -     ⃞  ที่อยู่.................................................................... 
...............................................................................................................................................โทรศัพท์.......................................................... 

เขียนที่........................................................................ 
วันท่ี.................เดือน.............................................. พ.ศ. ...................    

  คำนำหน้านาม      ⃞ เด็กชาย       ⃞ เด็กหญิง       ⃞ นาย       ⃞  นาง      ⃞ นางสาว        ⃞  อื่น ๆ (ระบุ) 
ช่ือ........................................ .......................นามสกุล.........................................................เกิดวันท่ี.................เดือน...........................................
พ.ศ. .................อายุ................ปี สัญชาติ..............มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียนบ้านเลขท่ี...................หมูท่ี่....................ตรอก/ซอย.........................
ถนน................................ตำบล/แขวง...............................................................จังหวัด................................................. 
โทรศัพท์........................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวคนพิการประชาขน ที่ยื่นคำขอ        ⃞ -     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞     ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞     ⃞ -     ⃞  
ประเภทคนพิการ      ⃞  ความพิการทางการเห็น             ⃞  ความพิการทางสติปญัญา 
                ⃞  ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย  ⃞  ความพิการทางการเรยีนรู ้
                ⃞  ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย ⃞  ความพิการทางออทิสติก 
                ⃞  ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม    
สถานภาพสมรส          ⃞  โสด       ⃞  สมรส       ⃞   หม้าย        ⃞   หย่าร้าง       ⃞  แยกกันอยู่       ⃞   อื่น ๆ  …………………………………… 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้.................................................................................โทรศัพท์........................................................ 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวสัดิการภาครัฐ       ⃞  ยังไม่เคยไดร้ับเบี้ยยังชีพ         ⃞   เคยได้รับ (ย้ายภูมลิำเนา) เข้ามาอยู่ใหม่  

            เมื่อ........................................................ 
       ⃞  ได้รับการสงเคราะห์เบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ       ⃞  ได้รับการสงเคราะห์เบีย้ยังชีพผู้ป่วยเอดส์        ⃞  อื่น ๆ (ระบุ)..................................... 
       ⃞  มีอาชีพ (ระบุ)......................................................................  รายได้ต่อเดือน (ระบุ)........................................................  บาท 
       ⃞  มีความประสงคร์ับการฝึกอาชีพ.............................................................................................................................................. 
  มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชัพความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ............. โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
       ⃞  รับเงินสดด้วยตนเอง            ⃞  รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธ์ิ/ผู้ดูแล 
       ⃞  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูม้ีสิทธ์ิ        ⃞  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดร้ับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธ์ิ/ผู้ดูแล 
  ธนาคาร...................................................................เลขบัญชี         ⃞      ⃞     ⃞ -     ⃞ -      ⃞     ⃞      ⃞     ⃞     ⃞ -      ⃞ 
  พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
       ⃞  สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ            ⃞  สำเนาทะเบียนบ้าน 
       ⃞  สำเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้รับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินฝากธนาคาร) 
       ⃞  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบตัรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจ และผู้รบัมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯ แทน) 
 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
 
(ลงช่ือ)...........................................................ผู้ยื่นคำขอ  (ลงช่ือ)...........................................................เจ้าหน้าท่ีผู้รบัจดทะเบยีน 
          (....................................................)             (....................................................)   
       
 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ตอ้งการออก และทำเครื่องหมาย √ ในช่อง       ⃞  หน้าข้อความที่ต้องการ 
 
 

 



-2- 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผูร้ับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ ด.ช/ด.ญ/ นาย / นาง/นางสาว/ 
........................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
       ⃞ -       ⃞     ⃞     ⃞     ⃞ -      ⃞     ⃞     ⃞     ⃞     ⃞ -      ⃞     ⃞ -      ⃞    
แล้ว 
       ⃞ เป็นผู้มีคุณสมบตัิครบถ้วน    
       ⃞ เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบตั ิ
............................................................................................ 
……………………………………………………………………………….. 
 
 

(ลงช่ือ)........................................................................... 
(..............................................................) 

เจ้าหน้าท่ีผู้ทีร่ับลงทะเบยีน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลหนองยาว 
        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว มี
ความเห็นดังนี ้
 
  สมควรรับขึ้นทะเบียน    ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                           (นางสาวศุจีภรณ์ ทองอิ่ม) 
               ผู้อำนวยการกองการศึกษา รักษาราชการแทน 
                        ผู้อำนวยการกองสวัสดิการสังคม 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)........................................................... 

     (นายนิทัศน์ เพ็งรักษ์) 
     นิติกรปฏิบัติการ 

 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                                (นายวันชัย  นิลมูล) 
                            นายช่างโยธา ชำนาญงาน    
                         รักษาราชการแทน ผอ.กองช่าง  
 

คำสั่ง 
         ⃞ รับลงทะเบียน        ⃞ ไม่รับลงทะเบียน        ⃞ อื่น ๆ ............................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
   
                                                                      (ลงช่ือ)................................................. 
                                                                                   (นายฉัตรชัย เทียมลม) 
                                                                       นายกองค์การบริหารส่วนตำบลหนองยาว 
 

(ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผูสู้งอายุท่ียื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี...........................เดือน.............................................พ.ศ. ...................................... 
  
การลงทะเบียนครั้งนี้  เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ....................... 
โดยจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ ตั้งแต่เดือน............................................................................. 
 
           อบต.หนองยาว 
           กองสวัสดิการสังคม 
           โทร.036-255263 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 


