
        ทะเบียนเลขที่ ....................... /………….. 
 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ความพิการ   
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลคนพิการ 
        เขียนที่.................................................................. 
          วันที่ ....................  เดือน.......................... พ.ศ. ............ 
 ค าน าหนา้นาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว     อื่นๆ (ระบุ)..........................  
 ชื่อ........................................................................ นามสกุล..................................................................................... 
เกิดวันที่.......... เดือน.......................  พ.ศ. .................  อายุ.............ปี  สัญชาติ.................  มีชื่ออยูนในส าเนาทะเบียนบา้น 
เลขที่..................  หมูนที่................  หมูนบ้าน/ชุมชน...............................ต าบล  ตะขบ    อ าเภอ ปักธงชัย  จงัหวัด นครราชสีมา 
รหัสไปรษณีย์ 30150  โทรศัพท์......................................................... 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของคนพิการที่ยืน่ค าขอ   ---- 
ประเภทความพิการ    ความพิการทางการมองเห็น     ความพิการทางสตปิัญญา 
       ความพิการทางการไดย้นิหรือความหมาย   ความพิการทางการเรียนรู ้
       ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรนางกาย   ความพิการทางออทิสติก 
       ความพิการทางจติใจหรือพฤติกรรม  
สถานภาพ       โสด     สมรส     หม้าย     หยนาร้าง     แยกกันอยูน     อื่นๆ (ระบุ).................... 
บุคคลอ้างอิงที่สามรถติดตนอได้..............................................................................  โทรศัพท์................................................. 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ   ยังไมนเคยได้รับเบี้ยความพิการ   เคยได้รับ (ย้ายภูมิล าเนา) เข้ามาอยูนใหมน  
เมื่อ...................................................................... 
  ได้รับเงินเบี้ยยังผูสู้งอาย ุ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ปว่ยเอดส์    อื่นๆ........................................    
 ไมนสามารถใช้ชีวิตประจ าวนัด้วยตัวเอง     มีรายไดไ้มนพียงพอแกนการยงัชีพ   ไมนสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
 มีอาชีพ (ระบุ)...........................................  รายไดต้นอเดือน (ระบุ)..........................................  บาท 
 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ  โดยวิธีดังตนอไปนี้ (เลอืกมา ๑ วิธี) 
  รับเงินสดดว้ยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รบัมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ด้รับมอบอ านาจผู้มีสทิธิ 
 

พร้อมเอกสารดังนี ้
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  หรือส าเนาบตัรอ่ืนที่ออกโดยหนนวยงานของรัฐที่มีรูปถนาย      ส าเนาทะเบียนบา้น 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายปุระสงค์ขอรับเงนิผนานธนาคาร) 
       ธนาคาร.......................   สาขา...........................  เลขที่บัญช ี     ชื่อบัญชี..............................  
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯแทน) 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

 
 

 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียน : ผู้ยืน่ค าขอฯ แทน  ตามหนังสือมอบอ านาจเกี่ยวข้องกับคนพิการ           
ที่ขอข้ึนทะเบียน  โดยเป็น   บิดา- มารดา      บุตร     สามี – ภรรยา    พี่น้อง     ผู้ดูแลคนพิการตามระเบียบฯ 
ช่ือ – สกุล (ผูร้ับมอบอ านาจ / ผู้ดแูลคนพิการ) ................................................................................................................................... 

เลขท่ีประจ าตัวประชาชน   ---- 
ที่อยูน....................................................................................................................  โทรศัพท์ .................................................................   

(ลงชื่อ).................................................. ผู้ยื่นค าขอ 
        (.................................................) 
 

หมายเหตุ : ให้ขีดฆนาข้อความที่ไมนต้องการออก  และท าเครื่องหมาย √  ในชนอง   หน้าข้อความที่ต้องการ  

(ลงชื่อ)................................................ เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
         (................................................) 
   ต าแหนนง ......................................... 
 



- ๒ - 
 
ความคิดเห็นเจ้าหน้าทีผู่้รับจดทะเบียน 
 

เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
         ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  ดช./ดญ./นาย/นาง/นางสาว 
................................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

 ---- 
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ  เนือ่งจาก 
................................................................................................ 
.............................................................................................. 
 
 

   (ลงชื่อ)....................................................... 
                 ( นางจิราพร  แสงลุน) 
     ต าแหนนง  นักพฒันาชุมชนช านาญการ 
                 เจ้าหน้าที่ผูล้งทะเบียน   

ความคิดเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตัิ 
 

เรียน   นายกองค์การบริหารสนวนต าบลตะขบ 
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี ้
  สมควรรับขึ้นทะเบียน    ไมนสมควรรับขึ้นทะเบยีน 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)................................................. 
                       ( นายราเชนทร์  ผึ่งตะขบ) 
                ต าแหนนง  หัวหน้าส านักปลัด  
 

กรรมการ (ลงชื่อ) จ.ส.อ....................................... 
                             (ขวัญชยั  รัตนพันธุ์) 
             ต าแหนนง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนฯ 
 
กรรมการ (ลงชื่อ)................................................. 
                      (นายอภินนัท ์ อังอภิสิทธิ์กุล) 
         ต าแหนนง  เจ้าพนักงานธรุการช านาญการ 
 
 

ค าสั่ง 
      รับขึน้ทะเบียน       ไมนรับขึ้นทะเบียน        อื่นๆ........................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 
 

(ลงชื่อ)....................................................... 
                                                                (นายสุรชาติ  ปักส าโรง) 
               นายกองค์การบริหารส่วนต าบลตะขบ 

  วัน/เดือน/ปี........................................ 
 
        
ตัดตามรอยประให้คนพิการที่ยืน่ค าขอลงทะเบียนเก็บไว้         
 
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่............... เดือน.................................................. พ.ศ. ……………. 
 
 การลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ สามารถรับได้ในเดือนถัดไป หลังจากลงทะเบียน  
 
 
 
 
 
 

     
 

     



 
หนังสือมอบอ านาจ 

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า  นาย/นาง/นางสาว .................................................................................................
ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร............................................  เลขที่....................................................  ออกให้  ณ .................................  
เมื่อวันที่.......................................................  อยูนบ้านเลขท่ี....................  หมูนที่............  ตรอก/ซอย.................. ............. 
ถนน.................  แขวง/ต าบล.....................................  เขต/อ าเภอ..............................  จังหวั ด..................................... 
 

 ขอมอบอ านาจให้  นาย/นาง/นางสาว ...............................................................................................................
ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร............................................  เลขที่....................................................  ออกให้ ณ .................................  
เมื่อวันที่.......................................................  อยูนบ้านเลขท่ี....................  หมูนที่............  ตรอก/ซอย............................... 
ถนน.................  แขวง/ต าบล.....................................  เขต/อ าเภอ..............................  จังหวัด....... .............................. 
 

 เป็นผู้มีอ านาจจัดการ........................................................................... .....................  แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้  เสมือนวนาข้าพเจ้าได้
กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้  ลงลายมือชื่อ /ลายพิมพ์นิ้วมือ  ไว้เป็นส าคัญตนอหน้าพยานแล้ว 
 
      
       ลงชื่อ.................................................... ผู้มอบอ านาจ 
                (.....................................................) 
 
 
       ลงชื่อ.................................................... ผู้รับมอบอ านาจ 
                (....................................................) 
 
 
       ลงชื่อ.................................................... พยาน 
                 (....................................................) 
 
 
       ลงชื่อ.................................................... พยาน 
                (...................................................) 
 
 
 


