
 
ทะเบียนเลขที่ .............................../๒๕๖๒                   

แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยควำมพิกำร  
ผู้ยื่นค ำขอฯ  [   ]  แจ้งด้วยตนเอง   [   ] ผู้ยื่นค ำของฯแทนตำมหนังสือมอบอ ำนำจ เกี่ยวข้องเป็น........................................ 
กับคนพิกำรที่ขอลงทะเบียน  ชื่อ-สกุล....................................................................เลขประจ ำตัวประชำชนผู้รับมอบอ ำนำจ 
-  -  -    ที่อยู่.............................................................................................. 
................................................................... ....................................โทรศัพท์............................................................................. 
 
           เขียนที่................................................................... 
       วันที่..............เดือน.......................................พ.ศ. ................... 
 
  ด้วยข้ำพเจ้ำ ชื่อ (นำย/นำง/นำงสำว) ชื่อ..............................................นำมสกุล.......................................... 
เกิดวันที่...............เดือน..............................พ.ศ. ................ อำยุ..............ปี สัญชำติ......................................มีชื่ออยู่ในส ำเนำ
ทะเบียนบ้ำนเลขท่ี.......................หมู่ที่/ชุมชน.......................ตรอก/ซอย............................. ถนน...........................................
ต ำบล/แขวง...........................................อ ำเภอ/เขต............................................... จังหวัด.....................................................
รหัสไปรษณีย์..........................................โทรศัพท์.......................................................หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของ
คนพิกำรทีย่ื่นค ำขอ  -  -  -  
ประเภทควำมพิกำร  ควำมพิกำรทำงกำรเห็น  ควำมพิกำรทำงจิตใจหรือพฤติกรรม หรือออทิสติก 
    ควำมพิกำรทำงกำรได้ยินหรือสื่อควำมหมำย  ควำมพิกำรทำงสติปัญญำ 
    ควำมพิกำรทำงกำรเคลื่อนไหวหรือร่ำงกำย  ควำมกำรทำงกำรเรียนรู้ 
    พิกำรซ  ำซ้อน      ไม่ระบุควำมพิกำร 
สถำนภำพสมรส   โสด      สมรส   หม้ำย    หย่ำร้ำง   แยกกันอยู ่  อ่ืน ๆ .......................................... 
บุคคลอ้ำงอิงที่สำมำรถติดต่อได้...............................................................โทรศัพท์........................ ............................................ 
เกี่ยวข้องโดยเป็น  บิดำ-มำรดำ    บุตร    สำมี-ภรรยำ    พ่ีน้อง     อ่ืนๆ.................................................... 
สถำนภำพรับสวัสดิกำรภำครัฐ ยังไม่ได้รับกำรสงเครำะห์เบี ยยังชีพ    ได้รับกำรสงเครำะห์เบี ยยังชีพผู้สูงอำยุ 
                  ได้รับกำรสงเครำะห์เบี ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 ย้ำยภูมิล ำเนำเข้ำมำอยู่ใหม่ เมื่อ.................................................... 

มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี ยควำมพิกำร โดยวิธีดังต่อไปนี  (เลือก ๑ วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 
  โอนเงินเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธิ  โอนเงินเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสำร ดังนี  
 ส ำเนำบัตรประจ ำตัวคนพิกำร หรือส ำเนำบัตรอ่ืน ที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย   ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
 ส ำเนำสมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี ยควำมพิกำรประสงค์ขอรับเงินผ่ำนธนำคำร) 
 หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้รับมอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ(ในกรณียื่นค ำขอฯแทน) 

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน และข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร 
 
(ลงชื่อ)..........................................................                     (ลงชื่อ)......................................................  
        (......................................................)                             (............................... ......................) 
       ผู้ยื่นค ำขอ/ผู้รับมอบอ ำนำจยื่นค ำขอ                                  เจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน  

 
หมำยเหตุ : ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไม่ต้องกำรออก และท ำเครื่องหมำย  ในช่อง  หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 
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(ตัดตำมรอยเส้นประให้คนพิกำรยื่นค ำขอลงทะเบียนเก็บไว้)                                               
 ชื่อ.........................................นำมสกุล................................. ยื่นค ำขอลงทะเบียนคนพิกำร เมื่อ วันที่...........เดือน
..............................พ.ศ....................   กำรลงทะเบียนครั งนี  เพ่ือรับเงินเบี ยควำมพิกำร โดยจะเริ่มรับเงินเบี ยควำมพิกำรหลังจำก
ได้ลงทะเบียนแล้วในเดือนถัดไป ภำยในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือนกรณีคนพิกำรยำ้ยที่อยู่ไปอยู่ที่อ่ืนในระหว่ำงปีงบประมำณ จะต้อง
ไปยื่นค ำขอรับเงินเบี ยควำมพิกำร ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ เพ่ือรักษำสิทธิให้ต่อเนื่องในกำรรับเงินเบี ยควำมพิกำร 

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

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นำยกเทศมนตรีต ำบลดงมอน. 
       คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว
มีควำมเห็นดังนี  
 สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมกำร (ลงชื่อ)............................................................... 
  (.............................................................) 
 
 
กรรมกำร (ลงชื่อ)............................................................... 
  (.............................................................) 
 

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

ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติ หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน 
---  ของ 
นำย/นำง/นำงสำว/ ..............................................................แล้ว 
 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน    เป็นผู้ที่ขำดคุณสมบัติ 
ดังนี ..............................................................................................  
 
  
 (ลงชื่อ).....................................................................    
 (.................................................................) 
  เจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 

ค ำสั่ง 
   รับลงทะเบียน     ไม่รับลงทะเบียน     อ่ืนๆ ..............................................................................................  
 
 
 
     (ลงชื่อ).............................................................. 
          (นำยประดิษฐ  บุญเลิศ) 
      นำยกเทศมนตรีต ำบลดงมอน 
     วันที่................เดือน..................................พ.ศ. ๒๕๖๒ 


