
ทะเบียนเลขท่ี........................../256.. 

แบบคำขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. ............ 

หมายเหตุ : ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการ และทำเครื่องหมาย ในชอง หนาขอความท่ีตองการ 
ผูยื่นคำขอฯ  แจงดวยตนเอง 
  ผูยื่นคำขอฯแทนตามหนังสือมอบอำนาจ เก่ียวของเปน...................กับคนพิการท่ีขอข้ึนทะเบียน 
ชื่อ-สกุล.............................................................เลขประจำตัวประชาชนผูรับมอบอำนาจ---- 
ท่ีอยู.......................................................................................................................โทรศัพท............................................................................................................ 

 เขียนท่ี................................................................  

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

ดวยขาพเจา  (เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ......................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันท่ี............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ป  สัญชาติ........................................มีชื่ออยูในสำเนาทะเบียน
บานเลขท่ี .......................หมูท่ี..............ชุมชน.............................................ตรอก/ ซอย .......................ถนน........................................... 
ตำบลศรีถอย      อำเภอแมใจ  จังหวัดพะเยา  รหัสไปรษณีย 56130   โทรศัพท................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวคนพิการ/ประชาชน ท่ียื่นคำขอ   ----   

ประเภทความพิการ  ความพิการทางการเห็น    ความพิการทางสติปญญา 

              ความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย  ความพิการทางการเรียนรู 

      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย  ความพิการทางออทิสติก 

  ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม     

สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หมาย   หยาราง    แยกกันอยู     อ่ืน ๆ  ........................ 

รายไดตอเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

บุคคลอางอิงท่ีสามารถติดตอได...................................................................................................โทรศัพท............................................................ 

ขอมูลท่ัวไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  

  ไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ           ไดรับเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพผูปวยเอดส    

  ไดรับเงินเบี้ยความพิการ              ยายภูมิลำเนาเขามาอยูใหม เม่ือ ............................................................................ 

 มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยความพิการ โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  

 รับเงินสดดวยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 

 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธ ิ โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 

พรอมแนบเอกสาร ดังนี้ 

  สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ    สำเนาทะเบียนบาน สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 

  หนังสือมอบอำนาจพรอมบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ 

  บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขท่ี.......................................ชื่อบัญชี..................................... 

 “ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน และขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
หากขอความและเอกสารท่ียื่นเรื่องนี้เปนเท็จ ขาพเจายินยอมใหดำเนินการตามกฎหมาย 

 “ขาพเจายินยอมใหนำขอมูลสวนบุคคลเขาสูระบบคอมพิวเตอรของกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน และ
ยินยอมใหตรวจสอบขอมูลกับฐานขอมูลทะเบียนกลางภาครัฐ" 

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

                          ผูยื่นคำขอ/ผูรับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                       เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

 



- ๒ – 

ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

       ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     

----   แลว  

  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน  

 เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก

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

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

 

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

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

                    เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตรตีำบลศรีถอย 

       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว 

มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน     ไมสมควรรับลงทะเบียน 

 

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

                     (                                            )   

            ตำแหนง............................................................. 
 

กรรมการ (ลงชื่อ)…………………………………………………… 

                    (                                            )   

            ตำแหนง............................................................. 
 

กรรมการ (ลงชื่อ)……………………………………………………… 

                       (                                            )   

            ตำแหนง............................................................. 

 

คำส่ัง 

   รับลงทะเบียน      ไมรับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

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

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

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

       วัน/เดือน/ป  ............................................................................ 

 

ตัดตามรอยเสนประ ใหผูสูงอายทุี่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บเพื่อเปนหลักฐานการลงทะเบียน                                        

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

        การลงทะเบียนคร้ังนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปงบประมาณ พ.ศ........................โดยจะไดรับเงินเบี้ยความ

พิการตั้งแตเดือน...............................................พ.ศ.......................................ในอัตราเดือนละ......................................บาท  ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน  กรณี

ผูคนพิการยายภูมิลำเนาไปอยูที่อ่ืนจะตองไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ องคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมโดยทันที  

ทั้งนี้เพื่อเปนการรักษาสิทธิใหตอเนื่อง 


